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بقلرالدکتور يوست مراد 


إن التطور الذي حققته الدراسات السيكولوجية بعد الرب العالمية الأولى في الحال 
التطبيني لا يقل شأناً عنه ني الحال النظري . فبين] نجد من جهة أن الدراسات النظرية تتجه 
نحو توحيد المذاهب التي كانت تتنازع على النفس وإرجاع أسس تفسير السلوك إلى عدد 
أصغر فأصغر من المناهم العلمية وذلك بفضل سيطرة الروح التجريبية وتنظيم النتائج في 
ضوء المنبج التكاملي» نلاحظ من جهة أخرى اتساع الميادين التطبيقية وتنوعها. 

تناول التطبيق في بادئ الأمر بحال التربية والتعلم » م انتقل الاهتام من الأسوياء إلى 
ضعاف العقول واتسعت دلالة التربية محيث شملت مشكلات الصحة النفسية ومشكلات 
التكيف الشخصي والاجتاعي بوجه عام . وامتدت عناية علاء النفس إلى محال التكيف 
الاققصادي فنشأت الوسائل الخاصة بالتوجيه المهني والاختبار المهني وما يرتبط بها من 
مناهج التدريب والإعداد للمهن المختلفة . ولا بد أن نشير هنا إلى الأثر العظم الذي 
أحدثته الحاولات التطبيقية في الدراسات التجريبية التي تناولت موضوعاً هاما جداً من 
موضوعات عام النفس هو دراسة الفروق الفردية . إذ لم يابث علاء النفس طويلاً حتى 
أدركوا ضرورة تصنيف الأفراد وفقاً لقدراتہم الخاصة حتى تقوم عمليات تعبفة الكفابات 
وزيادة الإنتاجية على أسس علمية سليمة. 

وهناك فثة من الأفراد كانت تعيش على هامش الحتمع وتحيا حياة مضطربة في جو 
من الحرمان والإحباط » هي فئة ذوي العاهات اللسية والركية ولم تفر هذه الفثة بعناية 


۱۷ 


علاء النفس الا في السنوات الأخيرة ذلك وبفضل بقظة الوعي الاجتاعي وإرهاف الشعور 
بالتضامن بين أبناء محتمع واحد. 

وعندما أحذ السيكولوجي يدرس أثر العاهات المحركية واللسية في سلوك الشخص 
وجد أن تأثيرها يختلف باخحتلاف شخصية كل واحد من ذوي العاهات كا أنه وجد أن 

من أهم العوامل المؤثرة استجابة البيلة الاجتاعية وموقفها من صاحب العاهة وأن هذه 

الاستجابة الاجتاعية يفوق أثرها أثر العاهة نفسها في خلق الصراع النفسي وني احتدام 
الشعور بالنقص والحرمان. 

وأحد الأغراض الاساسية التي يرمي إلى تحقبقها السيكولوجي والري هو أن بعل 
صاحب العاهة يقبل عاهته في حدودها الحقيقية لکي يتجنب الوقوع في المواقف المتصرفة 
مثل زيادة الاعاد على الآخرين والاحتاء في موقف شبيه بموقف الطفل الضعيف ؛ أو 
التذمر الدائم من عاهته وسيطرة الشعور بالعجر والنقص ما يؤدي إلى التشاؤم والقنوط ؛ أو 
الاعتاد الزائد على النفس ما يؤدي إلى القيام بحركات مطبوعة بطابع التهور وعدم التبصر. 

وعندما بعالج السيكولوجي أثر العاهة الحسمية ني الغو العقلي يبحث كيف بؤدي 
النقص إلى طبع التفكير والشعور بطایع خحاص قد يحول دون تحقيق التكيف الناجح مم 
البيئة . فثلا وجد علاء النفس أن أحد الأحطار التي تبدد الضرير في تفكيره وتعبرره اللغوي 
رار تصويره للعالم الخارجي إلى الحقائى الواقعية المحسمة ما مجعل «اللفظية » تتغلب 
عل اسلوب اللغوي . فنجد مثلا الطفل الضرير يستعمل كات كثرة دون أن بفهم معناها 
فهماً واضحاً جلياً نظراً لعجزه عن القيام بالإجراءات الحسية التي توضح المعنى » حيث إن 
الحانب المي من الأشياءء وخاصة طابعها التألبني » لا بمكن أن يتحقق كاملا إلا بفضل 
تكامل المعطيات السية الصادرة عن الشكل والحجم واللون والوضع 

وجدير بالذ كر أن صاحب العاهة بوجه عام والضرير بوجه خاص ييل إلى الانطواء 
على نفسه لنقص الاستثارات الي تصله من العام الخارجي وعجزه عن الاستجابة المباشرة 
الصرححة المتواصلة » فنراه يعوض عن هذه الاستثارات الخارجية باستثارات ذاتية صادرة 
عن جسمه أو عن يلاته. 

هذه الاعتبارات وغيرها ترسم الخطة للمربي لوضع منهج خاص لساعدة صاحب 
العلة وتوجيه نموه من جميع النواحي الشخصية والاجتاعية والاقتصادية . فعلى لمر بي أن 
يوفر للضرير مثلا أكبر عدد ممكن من الواقف العملية التي تسمح له بأن يتحقتق من معلى 
الألفاظ الي يستخدمها حتى يتغلب على «اللفظية ٠‏ قدر المستطاع فيحقق الاتصال بينه 
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وبين مستمعيه بشكل واضح وبطريقة فعالة محدية . وكذلك سعنى المر بي بمقاومة ميل 
صاحب العاهة إل الانطواء على النتفس والانزواء في عام وهمي . فيشير على الأهل والرفتاء 
بضرورة تقہل صاحب العاهة والترحيب به وبذل الحهد ي ادماجه قدر المستطاع ف وسطه 
الاجتاعي . 

هذه القاثى القليلة التي ذ كرتما قصدت بها إبراز أهمية الموضوع الذي تناوله صديقي 
وزميلى الدكتور محتار حمزة في هذا الكتاب الذي أفخر بأن أقدمه إلى قراء منشورات جاعة 
عام النفس التكاملي . وقارئ هذا الكتاب سيسير في قراءته بشغف متزايد وهو مطمثن كل 
الاطمئنان بأن مۈلغە يتكام عن علي واسع وعن خبرة شخصية . خاصة ٠‏ وأن موضوع 
سيكولوجية ذوي العامات موضوع جديد لا في اللغة العربية فحسب . بل أيضاً في اللغات 


الأجنبية. 


ونظرة إلى فهرس الكتاب كفيلة بأن تعطي القارئ فكرة سريعة عن غزارة المادة وتنوع 
وجهات النظر التي عالج المؤلف من خلالما ححتلف العاهات اللركية والمسية واضطرابات 
النطق . وما هو جدير بالذ کر أنه ا القم فصلا هاما عن سيكولوجية المريض 
بالسل مشياً وضیح إلى العوامل النفسية التي تؤثر في شخصية المربض مما مجعلنا ندرله أن 
مرض السل هو افا مشكلة اجاعية حطيرة . هذا فضلا عن تناوله سيكولوجية امرض 
بالقلب والسكر وزيادة الحساسية والصرع . 

وأخياً أود أن أنوه بصفة خاصة بباب هام من أبواب الكتاب هو الباب الثالث الذي 
بعالج موضوع الاختبارات السيكولوجية والنوجيه المهني لذوي العاهات . ولا شك في أن 
الدكتور تار حمزة قد أسدى بكتابه هذا خدمة جليلة إلى المكنبة العربية وزود جميع 
امشتغلين في ميدان التأهيل هني والاجةاعي بثروة علمية بينة ستعينيم في تأدية رسال 


f 
. الإسانية‎ 
یوسفل مراد‎ 
1 : ۰ 1# 
أستاذ علي التفس مجامعة القاهرة‎ ٠١۵٩ القاهرة في ۳ يوليه سنة‎ 


عضو افيتة الدولية لملم التفس التطبيتي 


۱۹ 


راان ارام 


أبرزت الإحصاءات الرسمية مشكلة كانت في حيز السيان » وهي مشكلة ذوي 
العاهات والتشوهات الذين بلغ عددهم » في إحصاء عام ۷ ٤۹۷‏ ۲۳ شخصاًء 
هذا عدا المرضى بأمراض مزمنة وعدا الأشخاص الذين لم تصل إليهم الإحصاءات . 
ويشمل الحرء الأكبر من ذوي العاهات إصابات العمل وحوادث المواصلات. وقد انضم 
ال هؤلاء نسبة كبيرة بعد ذلك من مشوهي الحرب » وقد تعطل هؤلاء جميعاً عن أعاهم 
وکسب عيشهم وقوت أولادهم . 

وقد أثارت هذه المشكلة أولي, الأمر من المهتمين بالشثون الاجتاعية وغيرهم من 
المشتغلين في الميدان الاجتاعي » فأنشأت وزارة الشثون الاجتاعية إدارة للتأهيل المهني ء 
وبادرت هذه الإدارة بانشاء مكتب للتأهيل عام ۱ وکان ې حظ 
العمل مم فريتق الفنيين بالمكتب منذ البداية »> وكان أعضاء الفريق هم : 
والأخصالي النفسي والأحصاي الاجتاعي وأحصالي الصناعات ومدير ملكتب ومدير 8 
التأهيل » وکان ال حميع يشعرون بأنہم يعملون في ميدان جديد في مصر بحتاج الى بذل 
بمهردات كبيرة حتى بمكن إعادة كل شخص ذى عاهة إلى الياة معززاً مكرما بعد 
اکتشاف جمیع إمكانياته ابحسمية والعقلية »> وتيشته للاندماج في الحياة في سمادة وهناء ٠‏ 
ولم ٽکن المهمة عسيرة وشاقة فحسب » بل كان الوعي الاجتاعي بالمشكلة ضعيفاً للغاية › 
ویکاد أن يكون منعدماً » ما أوجد أمام امشتغلين صعوبات إضافية تفوق تلك التي بقابلها 
أمثاهم في الخارج . وقد اتبع الفريق أسلوباً للعمل أساسه التعاون e‏ فکانوا يتمعون 
بين کل حین وآحر لبحث االات الفردية قبل توجيها نہائياًء وکان محضر بعض 
اجتاعاتهم كبار الأحصائيين المهتمين بالمشكلة ومن هؤلاء السيد الدكتور محمد كامل حسين 


۲١ 


الأحصالي الأول £ جراحة العظام ف مصر» ومن ن أوائل الهتمين بالمشكلة وکان وقتئذ 
9 لحامعة عين شمس. 
من الصعوبات الي لاقاها الكتب حينئذ أن أعاله والمشروعات التي كان يرى 

تنفيذها بالنسبة للعملاء كانت تتأحر کثراً بسبب القيود الحكومية › فتقرر أن تشرف عليه 

هيئة أهلية » وحيئثذ اتسعت داثرة العمل واکتملت الوحدةٍ بانشاء مؤسسة كاملة للتأهيل » 
تقبل بالقسم الداخلي فيا أطفالاً وشباناً ليتعلموا قدراً ملاباً من التعلم المدرسي والتدريب 
على بعض للمهن المناسبة. 

وكانت الصعوبات التي تقابلني في العمل لا حصر اء فلم أعد نفسي من قبل 
إعداداً كافياً لدراسة ومحث امشكلات السيكولوجية لذوي العاهات » فالمشكلة حديثة على 
امحميع سواء في مصر أم ي الخارج » فأحذت على عاتقي أن أدرس المحالات التي تعرض 
: دراسة وافبة بقدر الامكان » ولات إلى المؤلفات والمطبوعات الأجنبية في ايع : 
وساعدني كثياً بعض الخبراء الأجانب الذين استدعتبم الحكومة المصرية . وأنتيز هذه 
المناسبة لأقدم للدکتور هارم والمستر ماك آدمز الخبيرين من هيئة الأم المتحدة. 

وبدأت في إعداد اختبارات سيكولوجية خحاصة » كا سجلت بيانات وافية عن 
الحالات » وبدأت أكتب في الموضوع فظهر مقالي الأول في الكتاب السنوي لعلم التفس 
٠4‏ عن «تأهيل العجزة وذوي العاهاث». 

واستمرت عملية الدراسة والبحث » وزادت عند تكليفي بالتعاون مع فریق آحر من 
الأساتذة ني تلف المواد الأحرى » لنعد محموعة من عشرين من الأخصائيين الاجتاعيين 
لک بصبحوا أحصائيين في التأهيل » وقد دربت هذه الحخموعة على أساليب جمع البيانات 
وإجراء الاختبارات السيكولوجية وملٌ الاستفتاءات . وقد قام فريق منم بدراسات مقارنة 
في النواحي المزاجية بين العاديين وذوي العاهات على أساس استارة مطبوعة أعددتها هم » 
وكانت البيانات التي حصلوا عليها في كثير من الأحيان ذات قيمة كبيرة في توضيح 
تفصيلات المشكلات الاجاعية لذوي العاهات . وقد شعر هؤلاء الأحصائيون بشدة 
حاجتم الى القراءة فا يعینهم عل تأدية حدماتہم على اسن سيكولوجية سليمة » وكنتٽت 
أشعر معهم بقوة هذه الحاجة الملحة. 

ولا كانت المكتبة العربية خحاوية في هذا الميدان » فقد اردت أن اقدم هذا الحهود 
التواضع بين يدي الأطباء والأحصائبين النفسيين والأخحصائيين الاجتاعيين والمدرسين وجميع 
امشتغلين بالشثون الاجتاعية من تهمهم هذه المشكلة » لعلهم بجحدون فيه بعض النواحي التي 


۲۲ 


قد تساعد عل لحدمة هنا العدد الضخم من المرضى ودوي العاهات وهم قوة فائقة اذا 
أحسن استغلا ها ,. 


ويحتوي هذا الكتاب على ثلاثة أبواب رئيسية » فالباب الأول بعطي القارئ فكرة عن 
شخصية المرضى وذوي العاهات بصفة عامة » والعوامل النفسية المامة التي تؤثر على تکینهم 
وعلى سلوكهم العام . والباب الثاني يتكون من عدة فصول يتخصص كل مها في عاهة معينة 
أو مرض معين ويبحله بشيء من النفصيل » فيتناول شخصية المصاب والعوامل التي تؤثر 
علاء وتقدمه في التحصيل الدراسي وتكيفه المهني والاجتاعي . وقد تم اختيار تلك 
العاهات أو الأمراض الأكثر انتشاراً في الحتمع المصري والتي أمكن بحث حالة عدد مناسب 
من كل منها . وأما الباب الأخير فيبحث في موضوع الترجيه الهني في أربعة فصول : يبحث 
الأول منبا في تحليل المهنة . ويبحث الثاني والثالك في تحليل الفرد »> وببحث الفصل الأحير 
في كيفية الاستفادة من البيانات والمعلومات السابق ذكرها في توجيه المرضى وذوي 
العاهات , 


وواضح أن الأبواب الثلاثة في الكتاب » يمكن قراءة كل ما تقلا عن الآلحر 
حسب رغبة القارئ وما يبتغيه من وراء هذه القراءة, 


واي اشر تماماً بقصور مادة هذا الكتاب عن المستوى الذي أبتغيه > وكان ذلك ا 
ف تأيره طوال هذه السنوات » ولكنه على أي حال الكتاب الأول من نوعه في هذا 
ايدان . وأمل أن نتمكن من عمل بعض التحسينات في المستقبل إن شاء الله . 


ولا يسعي 8 خحتام هذه المقدمة إلا أن اقدم شکري لکل من شجعي وعاوني عل 
إخراج هذا الكتاب » وأخحص بالذ كر أستاذنا الكبير الدكتور يوسف مراد أستاذ علم النفس 
بكلية الآداب بجامعة القاهرة » كما أشكر المسئولين في وزارة الشثون الاجتاعية وإدارة التأهيل 
المني ومؤمسسة التأهيل على المعاونات القيمة التي قدموها لي . 


ولم يكن ميسوراً أن ينم هذا الكتاب لولا معونة أصدقاني الأطباء الذين تكرموا علي 
بذ کر باتہم مع مرضاهم » فلهم جميعاً أصدق الشكر» واحص بالذ كر أحي وصديني 
الدكترر عان سرور أخحصالي جراحة الأعصاب بالقصر العيني لمساعدته القيمة في تعريب 
كثير من الاصطلاحات الطبية التي قابلتبا. 


۲۳ 


وأشكر الزميل الأستاذ حسن الحريري لتفضله إراجعة الكتاب من الناحية اللغوية 
وتلاميذدي واخحواي السادة مصطفی ملد زکي وتعملد حافظ وحمدي سیف النصر وجمیم 
السادة الذين تعاونوا معي للعمل على إخراج هذا الكتاب إلى حيز التنفيذ في ول فرصة 
القاهرة في آکتوبر ۱۹۵۵ . 


تار حمزة 


٤ 


ظهر هذا الكتاب عام ۹ وکان الأرل من نوعه » وکنت آمل أن تظهر مۇلغات 

أنعری عديدة في هذا الموضوع » وحاصة أن حركة التألیف في کتب عم النفس قد نشطلت 
في السنوات الأحيرة بشکل ملحوظ »› ولکي وجدت أن معظمها يدور حول الموضوعات 

المألوفة والي تتضمنا المناهج في المعاهد والمحامعات » وقليل مہا يطرق موضوعات أحری 
متخصصة » وم يکن من بينها شيء عن سيكولوجية المرضى أو ذوي العاهات. 

وقد حدث هذا بالرغم من ازدياد المشكلة وتضخمها إذ بلغ عدد أصحاب العاهات 
حسب الاإحصاء الرسمي ي عام ۱۹٦۰‏ مقدار ٠٠٠,۱۹۹‏ شخصا. هذا عدا المرضى الذين 
م يتضمنم الإحصاء والذين لا شك في أنهم يتزايدون بسبة كبيرة. 

ولقد اهتمت الدولة بمشكلة تأهيل ذوي الماهات فزاد عدد المراكز والمؤسسات زيادة 
كبيرة » وإن كانت لا تزال قاصرة عن استيعاب أو تأهيل جميع الحالات التي تحتاج لخدمة 
هذه الفثات . وإن خحدمة هؤلاء تحتاج من العاملين إلى الوقوف على حالاتهم النفسية بكل 
زرت اکر ما زل" الممكلة ا ونحدثت ازل فا عن تشبلا 
الخدمات في بلادهم وأثاروا معي الكثير من النقاط المامة التي استفدت ما كثيراً. 

والواقع أني استفدت أيضاً من تلاميذي باب ليامعة ولف امعاهد التي قت بالتدريس 
بيا وأحصها اللعهد العاي للصحة العامة بجحامعة الاسكندرية فقد أثار السادة الأطباء الذين 
أعطينهم منبجاً خاصاً في «المستشفيات »» العديد من الملاحظات القيمة . 


Ya 


ھۇلاء ا والکثیرون من القراء الذين أعرفهم والذین له أعرفهم » وزملاني اين 
يقومون بتدریس هذه الادة ف الامعات قد استفدت مم الكثير وحاولت جاهداً أن 
ينىكس هذا ف هذه الطبعة فقمت باجراء بعض التعديلات والأضافات الي ازو أن تزید 
من الفائدة المرجوة من هذا الكتاب. 
والته ولي التوفيق . 
نایر ۱۹٦٤‏ . 
حتار حمزة 


۳٦ 


تنضمن الطبعات السابقة شيئاً عن مرضى العقول ولا عن ضعاف العقول » حقيقة 
أن عنوان الكتاب هو سيكولوجية المرضى » ومذا فإن زملاي واصدقاي وقرائي كانوا على 
حق حين طاہوا مني أن اكتب عن «مرضى العقول » لانہم « مرضی » وبمكن لالات كثيرة 
أن تشفى بالرعاية والعلاج وأن توجه مهنباً إلى أعامم الأصاية أو إلى أعال أخرى تكون 
أكثر ملاءمة هم » ولكني رفضت البدأء اذ عودت قرافي على أن اكتب همم عن خبرة 
عملية » أي أكتب عن حالات مارست العمل فيها بنفسي كا حدث في الطبعات السابقة » 
فجميع الحالات التي سبق لي ذ كرها فحصت كلا منها في عدة جلسات ٠‏ فلقد بدأت 
العمل في التأهيل هني مند اليوم الأول لدحول فكرة «التأهيل » في مصر»ء وكنت المسثول 
عن الحانب النفسي في مؤسسة التأهيل المهني بالقاهرة إلى أن عينت وكيا لوزارة الشئون 
الاجتاعية في ٩‏ بناير ٠ ۱۹١١‏ وحينئذ فقط توقفت عن العمل الفعلي في هذا الحال وتبقى 
الإشراف. أما عن موضوع «مرضى العقول» فقد قرأت عنه الكثير جداً وحاضرت فيه 
لطلابي في كلية الآداب بجامعة عين شمس وكلية التربية وكلية البنات وابليامعة الأمريكية 
وطلبة الدراسات العليا بجحامعة الأزهر » ولكن كل هذا في نظري بعيد عن الخبرة العملية . 


نأي الآن للموضوع الآحر وهو «ضعاف العقول» وهنا جد الموقف مختلفاً » فلقد 
اكتسبت خبرات عديدة فيه منذ بدأ الاهټام الحقيتى بهذه الفئة وأنشثت اهيئة العامة واللجنة 
العليا للمتخلفين عفلياً وتشرفت بعضويتا وكنت أحد أعضاء ليئة التأسيسية لدار التربية 
الفكرية بالمطرية والتي تحولت إلى مركز يتبعه عدة فروع للعمل مع ضعاف العقول ولتتمية 
النواحي العلمية وتغلية النواحي العملية بإ م إعادتما مرة أخرى للجانب العلمي وهكذا... 


۲۷ 


وهكذا عشت هذه التجربة ابتداء من عام ۱۹١١‏ وطلب مني الإشراف على أحد 
البحوث الكبرى التي تمت عن هذا الموضوع من خلال المركز القومي للبحوث الاجتاعية 
والحنائية بإمبابة حيث شرفت في ذلك الحين بأني كنت مديرا هذا المركز الذي تتوافر فيه 
كافة الإمكانيات العلمية . وتلك الحصيلة يسعدني أن أضيفها إلى هذه الطبعة في نباية 
الكتاب . 
ونسأل الله التوفيق . 


جدة في : ۲۰ شوال ٠۳۹١‏ . الموافق ٠١‏ أکتوبر ۵. 


دکتور تار حمزة 
وكيل وزارة الشئون الاجټاعبة بمصر والمعار أسعاذاً 
لعلم النفس ورئيساً ركز البحوث التربوية والنفسية 
مجامعة الملك عبد العزيز بالمملكة العربية السعودية. 


۲۸ 


دار 


يتوجه الكثيرون من المرضى إلى عيادات الأطباء يشكون من آلام متعددة في المعدة أو 
الأمعاء أو من آلام في الصدر والبعض بشكو من اضطرابات في الحهاز البولي أو ابلحهاز 
التناسلي وتتنوع أشكال الشكاوى والاضطرابات » وتزيد العساسيات وأمراض الد بأنواعها 
ربعض أمراض العيون ‏ كا ظهرت «موضة» جديدة مرتبطة بأمراض القلب وضغط الدم 
وغيرها وغيرها . وبعد توقيع الكشف الطي علبم يسمعون من الأطباء أنهم سايمو البنية ء 
وبذلك تثور ائرتم لأنهم فعلا بتألون. وئي بعض الحالات بسمعون من الأطباء أن 
حالا تیم لا بد وأن تكون نفسية . والواقع أن هذه الامراض «جسمية نفسية » أو كا يطاق 
عليها أمراض سيكوسوماتية . 

ونظراً لالتشار هذه الأمراض ني السنوات الأحيرة زبادة كبيرة لأسباب متعددة » فهي 
أمراض المدنية والتطور السريع » والنافسة الشديدة بين الناس بعضهم وبعض في جميع 
نواحي الحياة » في التجارة والصناعة » وني الحصول على منحة دراسية »> وني الحصول على 
وظبفة » وني إتمام الصفقات وكسب السوق › وني غيرها وغيرها لكل هذا وجدنا لزاما علينا 
أن نضيف إلى كتابنا ني هذه الطبعة جزءاً عن هذا الوضيع . 

وقد أدى ذلك بالتاي إلى ضرورة توضيح الفروق بين هذه الامراض والأمراض 
النضسية . وعندما نتطرق إلى الأمراض النفسية جد البعض بخلط بينها وبين الأمراض 
العقلية » فكان لزاما علينا أن نوضح ذلك أبضاً في فصل مستقل. 

تلك هي أهم الإضافات التي رأينا إضافتبا إلى هذه الطبعة وني ضوئما وجدنا أنه من 
الأنسب أن بتضح ذلك ني عنوان الكتاب فقمنا بتعديله تعديلاً طفيفاً إلى : سيكولوجية 
ذوي العاهات والمرضى (الأمراض المسمية والنفسية وابلسمية النفسية والأمراض العقلية ) . 


۹ 


ویسرني ٤‏ هذه المناسبة اَن أتقدم بالشکر ای زملالي أسائذة عم النفس ف عتلف 
الحامعات بالدول العربية وأحص بالذ كر زملالي في جامعة عين شمس ولي جامعة املك 
عبد العزيز بشطريما في مكة وجدة وني جامعة الكويت وجامعة قطر » كا اشكر الرملاء 
والاصدقاء من نظموا واشتركوا في مؤنمرات المعوقين والتي عقدت في السنوات الأخيرة على 
كافة المستويات فنها ما عقد في العام الماضي بالرياض خحاصا بالمملكة العربية السعودية ومنها 
ما عفد عل مستوی دول العخليج وعلى مستوی الخراء وعلى مسوی الوزراء بالدول العربية 
وقد اتخذوا مادة هذا الكتاب أساساً للمناقشات العلمية ما دفعنى دفعة قوية لسرعة إلجاز 
هذه الطبعة بعد أن نفدت جميع نسخ الكتاب من جميع ابحهات. 

ولم يكن هذا متيسراً دون الاهتام الزائد من دار الحمع العلمي بجدة والذي ظل 
يطالبني بسرعة إنجاز الاضافات المطلوبة هذه الطبعة لمقابلة الطلب التزايد من الأحصائيين 
النفسيين والمدرسين والأطباء والأحصائيين الاجتاعيين وأحصائيي التأهيل المهني وخبراء الشئون 
الاجتاعية وغيرهم . 

أرجو أن أكون قد وفقت بعض الشيء في خدمنهم جميعاً ليس فقط من الناحية 
العلمية بل ايضا من الناحية العملية حتى يكون العم في «احدمة الحتمع ١‏ . 

أسأل الله العلي القدير أن يوفقنا جميعاً إلى ما فيه الخير. 

جدة في صفر ٠۳۹۹٩‏ 

. ۱۹۷٩۹ یتایر‎ 


دکتور تار حمزة 


البَا oy‏ 
درَاسّة عامة لذوي العَاهات 


a E‏ مُوهَا 


مفد مه 

حيها نستعمل لفظ الشخصية . فإننا نعني أثر تلف تصرفات الفرد على نفسه وعلى 
من حوله . أي أننا نفكر في كيفية ونوع تصرفات الفرد كوحدة وهذا بتبعه رد الفعل 
الخاص بنا حو جمي تصرفات شخص ما, 

بناء على ذلك يمكننا أن نقول إن الشخصية تنضمن نواحي النشاط الموحدة حموع 
عوامل القوة الموجودة في شخص ما وتشمل عوامل القوة هذه أفكار الشخص رمشاعره 
وعاداته وأهدافه واتجاهاته وميرله وقدراته المختلفة . 

وليست الشخصية عبارة عن خحلاصة مواد صادرة بطربقة سحرية عن الفرد » بل إنها 
نمثل نواحي كائن يعيش في بيئة حاصة به ضمن بحموعة من الكائنات الاحرى » ومن ثم 
فإن نظرية الشخصية التي لديناء تنتج بدرجة كبيرة من الاحتلاط بالآحرين ؛ اذ ان 
الصورة التي نكونما عن أنفسنا تتوقف إلى حد كبير على الصورة التي نعتقد أن الآحرين قد 
كونوها عناء وعلى ذلك يكون الاتجاه هو ما يعتقده الألحرون فينا. 

ویتوقف رد الفعل الفردي وسلوك الشخص عل علاقته المتبادلة مله وين پیځته ۰ 
أو بعبارة أخرى إنها ترجمة للعلاقة والتعامل المتبادل بين شخصية الفرد المعقدة وبين بيه 
المعقدة کذلك . والفرد ف بیځته يکون وحدة هامة واا مکل ا ولا جرا من هذه 
البيثة . 

وان تطرر الشخصية يستازم تكيف الشخص م بیئته » وتبداً في التكوين حينا بيدأ 
الطفل وی مراحل تکیفه مع العام الذي يولد فيه فن أول وهلة عند الولادة حينا يبدأ 
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الطفل البكاء تكون هذه أول خحطوة في مراحل تكيفه الطويلة مع بيثنه » وعندئذ تكون 
تصرفات الطفل مشاببة إلى حد كبير لغيره من الأطفال » ولكن بعد أن ينمو تختلف تصرفاته 
عن غيره من الأطفال حسب طبيعة العوامل وا ورات التي يتجاوب معها » ومن هنا تکون 
شخصية الفرد مخنلفة عن شخصية غيره من الأفراد . 


محددات الشخصية 

إن العوامل التي تحدد الشخصية يكن بعضها في الفرد تفسه على حين يكن بعضها 
الآلحر في البيئة » فالعوامل الموروثة التي تنطوي علا شخصية الفرد ها أثر حدد › ولا يظهر 
هذا الأثر إلا محصول علاقات ومعاملات متبادلة بين الشخص وبين بيئته » وتشمل هذه 
الموامل الموروثة والتي توثر على طبيعة تكيفنا وبالتالي على شخصيتنا» الكفاءة الذهنية 
أو الفكرية والبناء ابسماني ولظهر العام وكذلك النواحي المزاجية . وينبغي أن نعلم أن كلا 
من هذه الصفات من التعقيد بمكان وأن التعبيرات المذ كورة ليست إلا تعبيرات عامة 
ينطري تنبا رؤوس مواضيع تفصبلية كثرة » وعلى أية حال فإننا سنبحث أثر كل متها 
والوظبفة الخفية الني تؤديها كعوامل مؤثرة على الشخصية . 
الخالة الجسمية والمظهر العام : 

إن الشخص الطويل وذا المظهر اسن مجعل الناس يتصرفون نوه بشكل مغاير 
لتصرفاتیم إذا كان قصيراً وليس ذا مظهر حسن » وذلك بصرف النظر عا قول وعا يعمل . 
واتجاه الناس نعونا ونظرنيم إلينا بسبب مظهرنا ابلسماني تؤثر كثيراً على مدى تكيفنا مح 
الاس الذين بعيشون ني بيثتنا » فلا إذا توقع الناس منا أن نقوم بدور القيادة بسبب مظهرنا 
ا ساني وقوتنا المحسانية فغالباً ما نحاول نحقيتق ذلك بدون وعي منا. ومن جهة أخرى بتوقع 
الناس من الشخص الصغير ابمحسم وضعيفه أن ينقاد لغيره » وأن يسير في ركابه إلا إذا 
انقلب - بغية تعويض ما لديه من نقص ي هذه الناحية - إلى العدوان » وعلى أية حال 
فإن المظهر ابمسماني يشر كثيراً على اتجاهات الشخص وعلى الكثير من تصرفاته . 
الالة المراجية : 

اعتقد الرومانيون الفسيولوجيون في العصور الوسطى أن التركيب الكيمياني لدم 
الإنسان يتضمن خليطاً من أربعة أنواع من المواد السائلة » فإذا كانت نسب خليط هذه 
المواد متناسبة ومتناسقة »> يكون امزاج الطبيعي للشخص عاديا » أما إذا زادت نسبة أي من 
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هذه الأنواع عن غبرها ‏ فإن الشخص بصبح غير عادي كأن يكون حاد المزاج أو حامي 
الطبع ... إلخ. 
واليوم وا من آنا ذ نعتبر النظرية السابقة غير وافية وغير ذات ساس ي الا آنا 
ما زلنا ببحث عن أساس ومصدر فسيولوجي للمزاج الطبيعي . فيقرر بعض الأطباء أن 
ذلك يرجع إلى إنتاج الغدد في جسم الانسان لأن إفرازات الغدد التي تصب الفرمونات في 
الدم مباشرة » هي عامل في غاية الأهمية في التحكم في سلوك الشخص فالمعتقد أن 
المرمونات تسيطر على وظائضف الأعضاء الفسيولوجية وكذلك على تكوين مزاج الفرد وشدة 
انفعالاته . وإن المعلومات والبراهين التجريبية العلمية الترايدة تيد النظرية التي تنادي بأن 
إفرازات الغدد تعمل على تعادل القوى الداحابة للغرد . وبتاء على ذلك فن المهم أن تؤدي 
الغدد وظبفتما بطربفة مننظمة وصحيحة حتى يمكن تحقيق التوازن والتعادل في وظائن 
أعشاء الميسم المختلفة -- ومع انه ليس لدينا الدليل القاطم على ما تؤديه أو تسهم به کل 
غدة بالضبط في هذا المضمار. إلا أا تعلم بشكل أكبد أن بعض التفرات تطرأ على 
شخصية الفرد إذا طرا خلل عا ا هذه الغدد أو على ما تودیه من رظيفة ي 
نو العظام والعضلات كا پتأثر بذ لك لحري ايء کا أن أي تباطو في نشاط العدة 
الدرقية بو ژر بالتالي على نشاط الميسم عموما وينتج بطئا فبه . فضلا عن انقباض الشخص 
وركوده الذهني . أا إذا زاد نشاط الغدة الدرقية . فان ذلك بنتج زبادة كبيرة في نشاط 
الشخص فح ف حركة دابمة وعادم استقرار ویسهل استٹارته , راذا طراً خلل على وظيفة 
الغدد الأربعة التي تجاور الغدة الدرقية . وهي التي تنظم نسبة ا الموجودة في 
ا . فان هلا ل ٹر عا لى عصبية الشخص وسرعة تېیجه وتأثره e‏ 
أو المعارضة. هذا فضلاً عن أن أي تغیرات صل ف وظائف الغدد ابسية تؤثر على 
الحسهائية عند تكوين اجنين . وهذا بدوره يؤثر على تصرفات الشخص وتکيفه م 
بيئته وكذلك على تصرفات الآخرين نوه . 


النراحي المعرفية : 

رأ( الذ كاء؛ 

إن ذ كاء الشخص أو قدرته الفطرية المعرفية العامة ذات أثر كبير في تطور شخصيته . 
فالشخص الذ كي يستطیع أن بتحکم في سلوکه وأن پتخیل تتائجه قبل حصوها کا أنه 


أقدر عا a‏ بتطلہه 2 مه من تصرفات وأن یتصرف عل هدی مدا الاعتار . 
وبالرغم من أنه بمکن تدریب أو تمرین شخص اقل ذکاء على أن يتصرف بشكل مناسب 
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ومرض » إلا أن هذا لا يكون كافياً لإنتاج تصرفات مناسبة في المواقف والظروف ابليديدة 
والغريبة على ذلك الشخص. 

(ب) العوامل الثقافية والاجتاعية : 

إن للمجتمع الذي نعيش فيه نظماً حب علينا مسايرتهاء ومن م فهي تتحکم في 
تصرفاتنا » وبناء على ذلك فإن تصرفاتنا تتخذ الطابع الذي بتوقعه الحتمم مناء وحتى إذا 
ما قرر الشخص أن يسار هذه النظم أو يتصرف بطريقة تتعارض معها ا أن العوامل 
الاجتاعية الموجودة تؤثر بدرجة كبيرة على تكوين الشخصية وصقلها ؛ ولقد أشار «يونج » 
dd! ı YounNe)»‏ أن المطالب والاحتياجات الاجياعية الي تستازمها ا الموضوعة للا 
بواسطة أفراد متمعنا هي إحدى مراحل العلاقات الاجتاعية الموجودة في كل مكان . في 
كل الحتمعات وي مثات من المواقف الشائعة يكون ما يتوقعه الآلحرون منا هو ساس 
التحكم في طريقة تصرفنا» وأن هذا من الأهمية بمكان في محيط التصرفات المتوقعة للأفراد . 

وني حالة الأفراد المقعدين جسماناً بتأثر سلوك الفرد الاجتاعي بدرجة كبيرة بالطريقة 
التي يوحي بها الحتمع عن تصرفات الأفراد الذين هم في نفس الحالة والمركز » فثلاً الطفل 
البدين يتوقع ان يکون هدفاً للنکات ف منزله وف مدرسته وي حيط جیرانه » والطفل 
المقعد يتوقع أن يكون علا للعطف والففقة ؛ أما الأعمى فانه يتوقع الشعور بالأسى المقترن 
بالعطف عليه من الأشخاص الموجودين في بيشته . 


وني محال التدريب المهني واختبار المهنة لذوي العاهات الحسمية تتأثر هذه كثياً 
بالقيود التي بضعها الجتمع في سبيلهم . فالنظرة للطفل الأعمى هي أنه لا يصلح إلا 
للأعال اليدوية البسيطة مثل صناعة الفرش أو المقشات أو ملء الكراسي » عل أن بعضاً 
من هؤلاء الصابين يمكنهم التغلب على ما يضعه الجتمع أمامهم من صعوبات ويموزون على 
جاح باهر کمحامین وأطباء وأدباء کا أن منهم من لا يتأثر بالؤثرات الاجتاعية المتوقعة بعد 
ان بتعودوا عليما. 

على أنه یکن القول عموماً إن امحتمع قد قرر التجاوب انع نعو الأشخاص 
المصابين وبدلك بين وظائفهم ومراکزهم التي بمکن أن يتبوءوها في الحتمع . 


عوامل البيئة وأثرها في نطور الشخصية : 


تکیف الشخص م بيثته بدرجة ملحوظة منذ ولادته » فالتغير الأول الذي محصل 
في حياته هو نزوله من بطن أمه إلى العام الخارجي » على أن هذه الحالة ابحديدة تكون 
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سهلة بالنسبة للفرد نفسه إذ إنه لا يقوم بأي محهود لكي يتكيف معها بل إن الآخرين هم 
الذي ببذلون قصارى جهدهم لساعدته عل ذلك » وعليه فان مطالبه ورغباته واحتباجاته 
تى وتجاب بسرعة وبدون أدنى هود من جانبه . لكن حينا بكبر الطفل تقل عدد 
الحاجيات التي بقوم غبره بأدائما له » إذ عليه أن يقوم بقسط منها بنفسه وعندئذ تتعارض 
رغبات الطفل مم رغبات غبره من الأطفال والكبار أيضاً. وهنا يتحتم على الطفل أن يبذل 
مهدا لکي بتكيف مع بيثته . ويتوقف مدى التكيف على العوامل الموروثة والمكنسبة عند 
الطفل » كا بتوقف بدرجة كبيرة على الطريقة التي يسلكها الآحرون لمساعدته على التكيف 
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يسه , 

وعلى هذا الط » كلا كبر الطفل والتحق بامدارس الابتدائية م الثانوية ء يلزمه مزيد 
من التكبف مع الحتمع الذي بعيش فيه وربا يكون هذا الحتمع بعيداً عن التزل » 
وهكذا الال عند اختيار المهنة الني سيحترفها الشخص ٠‏ وعند الزواج » عندما يصبح أباء 
فكل هذه مواقف تعتاج إلى تغييرات في حياة الفرد ء كا نحتاج تبعا لذلك إلى مزيد من 
السژولية التي تستدعي ونستلزم بحهوداً جديداً لكي بستطيع الشخص أن ينكيف مع حياته 
الحديدة التي ربا تتعارض مع ما تعود عليه من رغبات i.‏ > فتصبح عملية التكيف 
عملية شاقة ومتعبة وخاصة إذا كان الشخص مقعداً أو إذا كانت ظروف البيثة صعبة 
وشاقة » وغالباً ما تکون مطالب الشخص ورغباته ني هذه الحالة كثيرة ومبالغاً فيها. 
والتکیف بم عندئذ اذا حصل هناك تعادل ني مطالب الشخص ورغباته . وفي هذه اللالة 
يتعين على الشخص أن بتخى عن بعض رغباته ء وأن بسلك طريق الاعتدال » وتكين 
الشخص يتقف أساساً على الخصال والتصرفات التي اكتسبا نتيجة لتفاعل كفاءاته 
ومشاعره الداخحلية مع بيثته. 


أماط الشخصية 

كثياً ما نسمع عن الأناط المختلفة للشخصية . وكارتنا بقسمون الناس إلى طيب 
أو رديء. ذ کي أو غي» وسم أو غير وسم › غير أن هذا التقسم لا يني بأغراض هذا 
البحث - فبرغم ان من ينمو ذا قامة طويلة يظل كذلك › ومن یولد وسا بظل كذلك › إلا 
أنبم لا يقنعون بأن تظل شخصياتهم وتكوينا ثابنة غير متخرة » إذ الملاحظ أن الشخصية 
تتغير بصفة مستمرة بالرغم من أن طبيعة واتجاه هذا التغير يتوقفان إلى حد كبير على العوامل 
الداخلية التي تنتج التكيف مثل المو العقلي أو بساني » وكذلك امزاج . وقد سبق أن أشرنا 
إلى احتلاف نسب الأحلاط الكماوية في الدم » ما أدى إلى تقسيات رباعية متحددة منها 
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تقب أمبيدوكل إلى هوالي وناري وترابي وماي » وتقسم فندت إلى متفائل ومقاتل وحزين 
وبليد » وتقسم هيبوقراط إلى دموي وصفراوي ولفاوي وسوداوي . 

وهناك تصنيفات أحری مثل تصنیف «یونج» و «کرتشمر» › وسنتحدٹ عن کل من 
المنطوي والمنبط : 

إن من أكثر التقسمات لأنماط الشخصية شيوعاً تفم ١‏ يونج » الثنائي إلى المنطوي 
والمئبسط » فالشخص النطوي هو الذي يوجه ار داحلا نحو نفسه والذي وجه أفکاره 
ورغباته نحو شخصه وهو عادة ما کون متحفظاً وذا ميول ومزاج حاص وي غاية الكټان 
فضلا عن أنه يكون غير حاضر الذهن وكثيراً ما تتتابه أحلام البقظة وتخيلاتما. 

أا الشخص المنبسط فإنه يهم بالأشياء الخارجية بخلاف نفسه كا لا ميل إلى أحلام 
لبفظة بل يجه نحو العمل والنشاط » وني الوسط بين الطائفتين فثة ثالثة أكبر من كلييا 
2 فة الشخصية المعتدلة > وتتضمن هذه الفئة أشخاصاً ليسوا بالمنطوين ولا بالمئبسطين اذ 
ام مجمعون بعضاً من صفات كل من النوعين› على أنه رعا ترجح الصفات لاکد ن 
أحد النوعين عن الصفات التي تكتسب من النوع الآحر. 


Cylcloid and Schizoid Types : مصۉilly التالف‎ 


وهذه هي أنماط أحرى من الشخصبة يعتقد ١‏ کرتشمر ؛ Kretschmer ı‏ » أن مناك 
ارتباطاً بين البناء الحسماني ونع الشخصية . مثال ذلك أن الشخص ذا البناء ER‏ 
الملفوف »غالا ما يکون منبسطاً ومتفتسحاً وفي الحالات الشاذة يكون مصاباً ب قن الخال 
العفلي وهذا هو الشخص التآلف » أما الشخص الطويل النحيف الضعيف البنية فإنه غالباً 
ما يكون من نوع الشخصية المنطوية وني الحالات الشاذة يكون شبيماً باللصاب بالسكيزوفرانيا 
وهذا هو الشخص المنفصم . والتصرف الطبيعي للشخص المتالف يوحي بتصرفات الشخص 
الذي لدیه خلل عقلي مصحوب بانقباض » فالتآلفون پتفاوتون بین فترات انتعاش فما 
انشراح ونشوة إلى فترات كلها انقباض وحسرة . وتتخلل ما بين الفترتين فترات طويلة من 
التصرفات الطبيعية العادية . ويمكن القول إن تصرفات الشخص المنطوي العادي تعكس 
أو توحي بتصرفات الشخص الشبيه بالمصاب بالفصام » فالشخص المنطوي هو شخص 
منعزل عن الجحتمع › إل أن عزلته هذه لا تکون كاملة مثل العزلة المعروفة عن المصابين 
بالفصام » حیٹ إنہم لا يولون آي اهټام أو اعتبار لبیشنبم أو ا محري حوم » وغالباً 
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ما يقيمون نتيجة لذلك عوائق فكرية وذهنية تجعل الاتصال والعلاقات الاجهاعية مستحبلة 
عليهم . 

ويمكن زيادة أنواع لا حصر امن الشخصية إلا أن ذلك لن يكون له جدوى تذكر. 
على أنه يحب التذ كر أن أنواع الشخصية المستقلة نادراً ما نوجد هذا إذا كان ما وجود 
على الاطلاق » وفي حالة وجودها فإنها لا تل مستفلة أو منفصلة لفترة طويلة من الوقت › 
ENA E Es‏ تتغير نظم وأساليب شخصينه » فف 

بعض الأحوال يكون منقبضاً ومنعزلاً بشكل ملحوظ . وفي أحوال أخرى يكون نفس 
اشخص غير أناني بل إنسانيً بدرجة مبالغ فيها. ومن الممكن الوصول إلى تعريف ثابت 
للشخصية الافتراضية هذه » إلا أن تصنيف الأنواع SS‏ وها 
في صالح علاء التفس إذ إنهم يحاولون مساعدة غير الحظوظين على تغيير أساليب تكيفهم 
وذلك بغية تكوين شخصيات اجتاعية جديدة مرغوب فيا , 


الشبخصية العادية وغير العادية 


بالرغم من أننا حاولنا تعريف لفظ الشخصية تعريفاً عامّاً وبدائباً كا أننا حاولنا 
تصنيف ممتلف أنماط الشخصية ‏ إلا أننا لم نعاول تعريف الشخصية العادية والشخصية غير 
العادية . لتفهّم ذلك نتساءل ما معنى العادي ؟ فالعادي هو أسلوب السلوك الذي بقوم به 
أكبر عدد من الأفراد بالنسبة إلى صفة حاصة ء وكا هو الحال في الاحصاء فالمتوسط ثل 
عادة العدد الأكثر شيوعاً بين محموعة من اکان کأن يکون مثلا متوسط وزن الأطفال 
عند الولادة بين ه إلى ۷ أرطال وهذا ر يعني أن معظم الأطفال كرتم بزنون عند الولادة من 
٠‏ إلى ۷ أرطال . وعليه فان أي e‏ ملحوظة حو ابوط أو الصعود عن هذه الأوزان 
لا بمكن اعتبار أصحابما عاديين فما يختص بمذا الصفة بالذات , وفما يختص بالشخصية 
فان معي أن الشخص عادي هو ا بتیم سلوکاً مشامماً لا يتبعه معظم الناس عندما 
بتکیفون مم بیئنهم › وهذا لا ر يعني أن کل شخص يتصرف کا يتصرف غیره من الأفراد 
بالضبط » بل إن E‏ التصرف بين كل مثا » على أنه حينا تنحرف هذه الفروق 
بشكل ملحوظ وبدرجة تملع الشخص من أن بتكيف مع بيه » عندئذ يمكن القول إن 
الشخصية غير عادية . وقد عذّد كامبل ميزات الشخصية العادية فقال إن الفرد يقوم بمهمة 
الحافظة على وحدته ضمن الحموعة » وبامجحاد توازن بين تلف الاتجاهات المتعارضة › 
وبالاستفادة من مختلف المصادر التي نعوضه عن النقائص الأساسية أو المكتسبة » وعليه في 
هذه الحالة الوصول الى مرحلة الرضا عند ماولته الاستفادة من العوامل الخارجية الموجودة 
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تحت تصرفه . وعندثئذ يكون الفرد متجاوباً مع اتجاهات سائر الناس بغية الحصول على 
قيمة فردية بتلافى بها أي شعور بركب النقص يكون لديه . 

وللمجتمع کا للثقافة أثر ملحوظ ي تعريفنا للفظ العادي . ولنعرف ما يعبر عله 
بالسلوك الطبيمي علينا أن نأحذ في الاعتبار مستويات التفكير والاخلاق التي تسيطر على 
المياة الاجتاعية التي نتبعها وكذلك ما يتوقعه الحتمع من الفرد والطريقة التي يكيف بها 
الفرد سلوكه على هدى مقاييس وسل الحتمع . وني الخلاصة بمكن القول إن الشخصية 
العادية يمكن قباسها على أساس قدرة الشخص على تعديل أساليبه لتتفق مع وجهة نظر 
الحتمع » وعلى العكس فان أساس الشخصية غير العادية هو عدم قدرة الفرد على تعديل 
أساليبه لكي بتكيف مع جتمعه. 


مشاكل الشخصية الناشئة عن العيوب السمانية 


لقد ذكرنا أن أحد الحددات المامة للشخصية هو العلاقة التبادلة بين الشخص 
وبيثته » فأي ظروف تبعد الشخص عن بيثته مثل الفروق الملحوظة في تكوينه أو مظهره 
يكون ها أثر ظاهر في تطور شخصيته وني الحرافها بدرجة كبيرة عن الألوف. ومن أمثلة 
هذه الفروق ظروف العجز ابأعسماني أو التناقص الزمن في حيوية الشخص أو انعدام التوازن 
في تأدية وظائف الغدد أو العمى أو الصمم - كلها عوامل تعمل على عزل الفرد عن غيره 
من أفراد بيثنه . وهذه الانحرافات عن الطبيعي تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة تعامل الفرد مع 
أفراد محتمعه » كا تؤثر على طريقة تعامل هؤلاء الأفراد معه » فثلا العاهات ابسمانية التي 
تعطل قيام حواس الفرد وأعضاء الحركة عنده بوظائفها تلقي أعباء إضافية على موارده 
وكفاءاته الأحرى » وذلك ينتج إرهاقاً هذه الموارد فضلاً عن الشعور باليأس واليسرة . 
وحتى إذا كانت موارد الشخص متعادلة وقادرة على القيام بما تتطلبه الأعباء اللإضافية » فإن 
شعور الأشخاص الآحرين ونظرتهم إلى جحهوداته الإضافية تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة 
سلوكه » فإذا ما اعترف الآحرون بوجود عاهة في حواس الفرد أو في أعضاء حركته › 
وقدروا مداها » م أمكن للشخص المصاب أن يتغلب عليا ء وأن يؤدي وظائفه بطريقة 
مرضية » فإن ذلك يكون مدعاة وسبيلا لمساعدة الشخص المصاب على التغلب على مركب 
النقص » وبالتالي للتكين مع پیځته ) ولکن لسوء البظ لا يقدر الحتمم ف جميع االات 
مدی خطورة العاهات التي تصيب حواس الفرد أو أعضاء حركته وتكون النتيجة أن يصبح 
عصيياً» سريع الإثارة والغضب » ويتسم شعور الأفراد نحوه بالعطف والشفقة المصحوبين 
بالاسى اة 
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وعليه . فإن الطفل المصاب الذي يلمس الشعور بالعطف والشفقة نحوه تتولد لديه 
علامات مصطنعة بالموافقة الظاهرية ‏ الا أنه يتولد لديه أيضاً شعور قوي بالاعتراض 
والبغض لبيثته ء يتمثل أحياناً في إصراره على حياة مترفة مبالغ فيا وكذاك الطفل 
الأصم الذي لا يستطیم تبادل التفاهم ى غیره ۰ وفي الوقت نفسه لا پتمکن من اثارة 
شعور العطف خره . بتولد عنده اتجاهات لا تتفق بل تتعارض مع مفتضيات الياة 
الاجتاعية . أما الطفل e‏ تيجة لخلل في غدته الدرقية » فانه رما یکون 
محلا لسخرية زملائه ونکاتہم ما ينتج و شا ag‏ والألم » وبكون نتيجة ذلك 
هو الانعزال عن الحتمع والانطواء ء وكذلك التخيلات والأحلام النبارية التي فا 
الشعور العدالي . وهكذا اللحال بالنسبة لطفل له قلب ضعيف فإنه لا يستطيع الاشتر 
زملائه في تلف نواحي النشاط » وبذا يضطر أن يعيش عيشة لا تنفق ولا تجار بيه . 


وستزيد هذه النقطة وضوحاً إذا ما درسنا العوامل التي تؤثر في شخصية من يصابون 
بالسمى فبسہب انعدام القدرة على الروية ترداد لدى الشخض قدرته في حاسة اللمس . 
على أن الأشياء التي يمكن للطفل الأعمى لسها والتجاوب معها هي القريبة منه مثل أجزاء 
جسمه » وملابسه وسریره » وكذلك الئاس والأشياء القريبة منه. وبا أن جسمه هو اقرب 
ا إلبه فإنه بصبح مثار اهامه الذي لا ينقطع . بل يكون مبالغاً فيه وبدرجة أكبر من 

ن الاس أو من غيره من ذوي العاهات . ولنم اهام الأعمى الزائد بنفسه يحب 

ا بعوامل أحری تکون مثار اهټامه . ولکن بسبب ما بمکن للطفل الأعمى أن يتعرض 
له من أحطار فإنه لا بستطيع أن يستطلم بيئته بحا عن عوامل ودوافع جديدة تکون محل 
اهتامه . وعلى ذلك يحب جلب هذه العوامل والدوافع اليه بدلا من سعيه هو اليا ء ولذلك 
فإن حياة الطفل الأعمى الاجتاعية تتركز منذ البدابة حول نفسه وتستمر كذلك عل مدی 
حیاته کا سنبین ذلك تفصیلا فما بعد. 


ولأغراض ض التعمم يمكن القول إن الشخص الأعمى ليس اجتاعباً بنفس درجة 
الشخص المبصر › > على أن هذا التعبير ليس مقصوراً على العميان فقط ؛ اذ إن أي عاهة في 
الحواس أو في أعضاء ابلسم الأحرى تعني وجود عائق اڄټاعي أمام الشخص المصاب با 
المصابون ببتر ف أطرافهم أو المصابون بالصہم نادراً ما یعیشون منفردین » کا 
ام لا يقومون بالأسفارَ ان ّ التي يقوم با الأصحاء» حيث إن السفر يستازم 
التفاهم والأسثلة التي يصعب على الأصم الحصول عليا » كا أن الحركة تكون في غابة 
الصعوبة بالسبة للمصابين في أطرافهم إلا إذا حصلوا على مساعدة أشخاص آخحرين . وني 
الحيط الاقتصادي » نعم أن کثيراً من المهن مغلقة أبوابما أمام امقعدين والعمي با مجعلهم 


۹١ 


يعتمدون على غیرهم ف هذا المضار» في بحث قام به «برادواي ۲ ( 2۷ س8130 » عن 
الصمم الكامل الى الال والعاهات السمانية الخطيرة ة ومدی أثرها في تعويق ا 
الاجتاعي وأمبا أكبر أثراًء وكانت الدراسة على ۲ تلميذاً من تلف مدارس تأهيل 
العجزة قسموا إلى ثلاث فئات » واستعمل فی البحث اختبار «فاینلاند ٣d ١ ١‏ ھاعہ ز۷ » 
لنمو الاجتاعي الذي عمل عل مط اختبار «بینیه » « 8"6 » للذ کاء» تقح نتيجحة 
لذلك البحث أن المصابين بالصمم أقدر على مزاولة النشاط الاجتاعي من العميان وأن كلا 

من العميان والمصابين بالصمم اقل قدرة في المضار الاجتاعي من غيرهم من ذوي 
ا فقد كان متوسط العامل الاجتاعي للمصابين بالصمم ۸٠‏ بالقياس إلى 
للعميان. ولزيادة الإيضاح بمكن القول إن كلا من العمى والصمم لا یکونان عاثقاً 
دا للنجاح الاجتاعي › إلا أنبا بعطلان فقط هذا النشاط ويعوقانه إلى حد ما كا أنه 


اتضح أن العمى عائی اجټاعي أحطر من الصمم. 


على ان مقارنة فثات العميان والمصابين بالصمم بغيرهم من فثات المصابين بماهات 
أحرى لا تعطي سوى نتائج تقريبية بسبب قلة عدد المصابين الذين أجري البحث عليهم » 
ويمكن القول بوجه عام إن العمى أو أي انحرافات جسمانية خطيرة أخرى تعوق حصول 
العلاقات والتعامل الاجتاعي بين الأفراد المصابين وبين غيرهم من من الأفراد الذين في بيئتهم 
الاجتاعية . وفي محال التعلم والتدريب الخاص بالمصابين مجحب العمل على بتاء شخصیاتم 
حتی بتمکنوا من التعامل بجرية أكثر مع غيرهم من الأصحاء» ومع أنه يحب عل المصابين 
أن بنظروا إلى عاهاتهم نظرة واقعية وموضوعية إلا أنه بجحب ألا يعني ذلك أي إهدار 
لکرامتہم أو جرح لکبریائہم . وسيكون ذلك مكنا إذا ما حاول الأشخاص الأصحاء ال 
في حيط المصاب أن يعاملوه بتعقل دون إظهار أي غضاضة بسبب العاهة أو أي 
ينبئ عن الفضول ور کا العاهة وأثرها ء حیث انه لا بمکن لأي شخص سواء کان 
سلم المسم أم مصاباً أن يكون لنفسه شخصية اجتاعية مرغوبة بمجهوده الفردي » بل 
لا بد له من التعامل مع غيره من أفراد امحتمع » وعلى ذلك يجب تعلم المصابين والأصحاء 
مهامهم في هذا المضمار حتى مكنم التعامل بعضهم مع بعض بالطريقة الى التي تسمح 
بنمو شخصية كل منهم على خير وجه . وعند تطور شخصية المصاب فان العوامل المؤثرة ألا 
وهي عوامل التكيف هي نفس العوامل التي تعمل وتكون موجودة في حالة تطور شخصية 
الأصحاء » وهناك عوامل أخرى غير ما ذكرنا تؤثر في تكوين فكرة الشخص عن نفسه. 
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فكرة المصاب عن نفسه 


بکون کل فرد منا ضورة ذهنية عن حالته احسمية سواء کان بدیاً أم ا طریااً 
م فا ا م ما و ال أهمية کبړی في تلوین شخصيته اذ عل أساسها 
یکن فکرته عن نفسه ویکون سلوکه متأثراً بها » وهناك بعض الأفراد ممن يعطون أهمية 
خاصة لنواح جسمية حاصة كالطول أو القصر ء فثلاً الشخص الذي برغب في الالتحاق 
بإحدى الكليات العسكرية ينم ببلوغ طول معين . والشخص الذي بيرغب في عبور المانش 
r‏ بان يزيد وزنه بطبقة سميكة من الشحم » والفتاة الي تتم برشاقنا لعزن لو زاد وزنپا 
بضعة جرامات . وهكذا... 


كذلك نجد الموسيقي يتم اهتاماً زائداً بأنامله » فيؤمن عليها في شركات التأمين بالغ 
طائلة » ويمتم المغني إحنجرته وبحرص علبما أشد الحرص حتى لا تتعرض للتأثيرات ابوية 
م حرارة وبرودة وهكذا... 


وقد تتأثر الصورة الذهنية بنوع العمل الذي يقوم به الشخص. كا أنها تنلون إلى حد 
کبیر بشقافته . أما بدء تكوينا فيكون في عهد الطفولة » حن يستطيع الطفل وهو ما يزال في 
دور الحضانة أن يدرك أنه شخص مستقل عن غيره کک > بستطيع أن يفعل 
SD‏ 


وینمر الطفل تدر یا أ وتتمو نحبراته وقدراته وتتغبر الصورة الذهنية تبعاً لذلك . ۰ فهي 
اذن صورة « ديناميكية ١‏ متجددة داعة التخبر... ولکن مها كبرنا فان الصورة الالية متأثرة 
بكل الألوان العاطفية التي خبرناها منئذ الطفولة التي بودع معظمها في منطقة اللاشعورء 
ولسائل أنفسنا الآن عن علاقة كل هذا بالتأهيل ؟ 

والإجابة هي أن أحصالي التأهيل لا بد أن يتذ كر في كل حالة أنه أمام شخص له 
ماض وتاریخ طویل لا بمکن تجاهله في حاضره . فهو يؤثر تأثيراً كبيرا على تلك الصورة 
الذهنبة الني تعدلت مراراً خلال تلك السنوات الطويلة ء فالمشكلة إذن ليست مشكلة حادثة 
ترام تسہب عا بتر الذراعين أو الساقين» وهي لست مشكلة عمل وحاولة الحصول عل 
عمل اخر مناسب » وأنا هي محموعة من امشاكل اها نا هو اجا الصاب خوها» 
والصورة الي کونېا عن نفسه وعن علاقته بالآحرین ۰ عن آلامه واماله » عن عاوفه 
ومشاعره » عن خحجله وکبریائه » عن تردده وارتباکه » عن هذا وعن ذاك.. 


وأحصاني التأهيل الذي يقدر هذه الأمرر الدقيقة حق قدرهاء يختلف تام 


e۳ 


الاحتلاف عن الأحصالي الذي يظن أن مهمته تنحصر في تركيب ساق صناعية للعميل 
وتشغيله في عمل لا بحتاج إلى العضو الأشل أو المبتور. 

ومن الظراهر ابمديرة بالتسجيل أن شدة الانفعالات لا تتناسب مع شدة الإصابة ء 
فهناك من يصورون المسائل أكبر من اللازم »> فيصابون بالذعر لإصابة تافهة ‏ فتتتام 
لواجس والمخاوف ومرنون بشدة بالغة » على حين نجد أحرين يصابون باصابات بالغة 
تعطلهم فعلا عن الاستمرار في مهنهم الأصلية وعن كثير من المهن الأخرى » ولكنهم مم 
ذلك يواجهون الموقف بصبر وشجاعة نادرة » فنحن نقابل أحياناً بعض الكبار ممن يلجأون 
الى سلوك الأطفال غير الناضج لدي لا يتناسب مع أعارهم » كا أن مناك عدداً من 
المراهقين يلجأون إلى السلوك المنحرف . 

وإلى هؤلاء جميماً جب أن تكون نظرة ابليميع مشبعة بالعطف» وعلينا أن نتذ كر أننا 
حين نكون أمام أحدهم نكون ني الواقع إزاء مشكلتين أساسيتين. 

أولاها : آنه جب أن يكيف الفرد نفسه حسب الحدود التي ترسمها العاهة المستحدثة . 

وثانيها : أن عليه أن يعدل في الصورة الذهنية التي كونها عن نفسه » ويدحل في 
ذلك علاقته مع من يتعامل من زوجة وأولاد وأهل وأصدقاء وزملاء في العمل وغيرهم » 
وإن هذا التكيف النفسي يقتضي من المصاب أموراً عدة تؤثر عليه كانسان أكار من تأثير 
العاهة نفسها. 


وني أثناء عملية تعديل الصورة الذهنية » تثار في ذهن المصاب حوادث وذكريات 
ومواقف متعددة ومآس مؤلة كتبت في اللاشعور أزماناً طويلة » وتكون النتيجة الطبيعية في 
كثير من المالات أن يتصف سلوك الشخص با يطلق عليه علاء النفس «تراجعاً» 
«ıı Regression »‏ أي أنه يقوم ببعض التصرفات المشابہة لتصرفات الطفولة > وكأنه 
بذلك يرجع إلى الوراء. وهذا التراجع ظاهرة مؤقنة حدثت بسبب الحادث المؤلم المغاجي 
الذي سبب العاهة» وفهم المشكلة على هذا النحو يستوجب من أخحصالي التأهيل أن يتقبل 
من المصاب بعض أنواع السلوك الطفلي بشيء من العطف»ء أي كا لو كان العميل 


(٠)‏ وهؤلاء لا يلجاون من أتفسهم الى مكانب الثأهيل بل تحمم الحهات التي تعتني بالأحداث المشردين ٠‏ وقد تبث لنا في بحت آخحر 
مشكلة لشرد (ونشرفي جلة علم النفس في فبایر تة ۹۵۲ )١‏ أن كشي من امشردين مصابون بعاهات عة » رکانت ما 
العاهات من أكبر الدوافع لمذا السلوك المنحرف., 


4 


طفلا,., لکننا لا نع ی بالطیہ بع أن تبقى معاملة الأخصالي للعميل على هذا الحو داعا » 
ولکنہا مرحلة ثحب ا ندر جیا . 


الشعور بالنقص 


ذكرنا أن عرامل متعاددة تعمل على خلق الشعور بالنقص عند الصاب ويسهم في 
ابراز هذه الحالة أفراد احتمع » فهم يفترضون أن اللصاب بعاهة شخص أقل منم » لاي 
الناحية التي فقدها فحسب. بل تتعداها إلى باني النواحي » فتصبح النظرة عامة إلى 
الشخص ا CE‏ امع اھا س اظھا ر خا لرن کن 
قوة واشعار المصاب بأنه شخص ناقص أو تافه » جب أن یخجل من منظره . وقد 


حدت هذا للمصاب من اقرب الأقربين ا 


ولا یکتني بعضهم بإظهار هذا الشعور البغيض امام صاحب العاهة بل إنم پرون أنه 

ب أن يشعر هو ي قرارة نفسه ۔ہذهالحقارة. فلا بجی له أن بتطلب نفس الحقوق التي 
ينطلبما الشخص سلم البنية . فلا جحتى له مثلا ركوب الواصلات العامة لكيلا يصاب ركابما 
بالنجاسة (وهكذا كان انجاه الاغريق قدياً نحو ذوي العاهات ٠)‏ ولا بحت له زيارة 
التنرهات لأن ذلك بوذي أبصارهم ويعكر صفاءهم » وهم بذلك يماملونه کا عامل 
الأمر يکي الأبيض زميله الزنجي الأسود .. أو النجرو كا يطلقون عليه . فعلى الأسود أن يدرك 
أنه أقل من الأبيض وعليه ألا يفكر ني ارتياد أماكن اللهو أو الفنادق أو غير ذلك من 
الأماكن العامة التي يحب أن تكون ا لته علييم ببشرة بيضاء. وهذا أيضاً 
هو ما بتطابه أصحاب الاقطاعيات من الال 0 وغبرهم من الواطنين » فالإقطاعي 
يتطاب أن بكون له مركز متاز في الحتمع الذي حوله وبعزز هذه الرغبة بكل ما أوقي من 
قوة فق فيقتني أفخم السيارات وبرتاد أعظم النتديات ويتظاهر بكل مظاهر ا والترف ما 
ل اا لا لأمثاله من الإقطاعيين. هذا الإنسان لا تتم سعادته إلا إذا أشعره القغراء 
بعظمته . وبنقصهم في نفس الوقت . . فلا بد ممم أن يطيلوا النظر إلى سيارته القاحرة ولا بد 
مم أن يمجدوا ثراءه وحركاته وسكناته . وإلا فا الداعي لاقتناء السيارة الفاحرة وما يكتنفها 


() حاتي ذات مرة رو جه أحد المصاب. تمتا الساقى ت حب وتلح ي عد «ساعدة ,وها لأنه لا يسنحق المساعدة ولأبه صل 
على اعاناٽ الہ م جهات «تعددة ( د رت پا ٩‏ میات ) ولاأنه پیٹ بالال رلأنه سي الخلق ولاه .. وبين البح أن 
هذه كلها ادعاءات ون السکین فقد حب زوحته وعطفها وإخلاصها بعد إصابته فې حادٹ تصاده . فلا انتعد عا لینقذ 
تفسه. دنت الغيرة ي فسها. فحاءت اع عه لقمة العيش . لا لشيء إلا أنه أصبيح من ذوي العاهات.. 
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من مظاهر الترف ... تنطبق هذه الحالة على اتجاه سليمي البنية نحو المنكوبين في صحتهم 
وني أجسامهم الذين دخلوا في زمرة ذوي العاهات ... ولكن المسكين صاحب العاهة له 
حاجاته النفسية » ومن أهمها حاجته إلى تقدير الناس له وللظروف الخارجة عن إرادته ء 
والتي سببت له العجز » وهو في حاجة إلى تقديرهم لا عنده من قدرات فائقة في نواح كثيرة 
برغم العاهة التي أصابته . إن إشاع, هذه الحاجة النفسية لخير معين على إشباع باي 
الحاجات الأحرى والمرتبطة با ارتباطاً وثيقاً » وأهمها حاجته لأن يقدر نفسه. 


تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 

ما الذي مجحب أن محدث إذن حتى لا ينظر امصاب إلى نفسه على أنه شخص 
اقص؟.. يحب أن يحدث تغيير أساسي في قم الأمور» فابمسم الصحيح الكامل يعتبر شيا 
حستاً إذا كان موجوداً» أما إذا م يكن ذلك متيسراً فيجب ألا يقاق الشخص على 
نفسه ... والموقف هنا إزاء القدرات والمهارات امسمية' مشابه للموقف إزاء القدرات 
والمهارات العقلية الخاصة » فالقدرة على اللعب على الآلات الموسيقية شيء مرغوب إذا 
توافوت لدى الشخص» أما إذا لم توجد هذه القدرة عنده فإنه لا يقلق على نفسه» 
وهكذا يقال عن القدرة 'الميكانيكية أو القدرة اللغوية » فلاذا لا تستمر النظرة نفسها للقدرة 
على ابحري أو الوثب أو تحريك الذراع أو غير ذلك من القدرات التي تعتمد على الحالة 
المحسمية ؟.. هذا هو ما سنتحدث عنه في الفصل الثاني تفصيلا حينا تکام عن موضوع 
«تقبل العجز» » والذي يمنا الآآن هو أن ندرك أنه ليس في امكان كل شخص عادي أن 
يعمل كل شيء» فهذا مقدرته الموسيقية محدودة وذاك لا يستطيع التصرف إزاء أيسر 
المشاكل الميكانيكية » ثالث لا سبتطيم أن يستخدم أدوات النجار لأيسر الأمور ورابع 
لا يستطیع قول بيت واحد من عر ولکنوم جميعاً عرفوا أنفسهم وحددوا إمكانياتہم 
وحاولوا التفوق فا هم قادرون عليه فعلاً» فکان الرضا وكانت السعادة., 


وني ميدان التأهيل لا يستطيع الأخحصائي أن يساعد العميل كثيراً ني هذه الناحية » 
ويتوقف ذلك على نوع العلاقة التي تتكون بينها» ومن المحتمل 3 تنجه هذه العلاقة إلى 
ما يشبه العلاقة بين الكبير القادر والصغير e‏ أو العلاقة بين الطبيب طولمريض > 
أو الحامي والشاكي › أو الأستاذ والتلميذ» أي أن العميل ينظر إلى أخحصالي التأميل كا 
لو کان هو المأوى أو المنجد الذي يستطیم أن ينتشله من عالمه الخاص المملوء بالمنغصات 
ليضعه في طریق مهد ویوصله إلى کل ما پبتغيه فيعتمد عليه کل شيء ویرکن إلى 
التواكل » وهذا مضاد تماما الأول مبادئ التأهيل . 


٦ 


فالتأهيل يرمى أول ما يرمى إلى استثارة عاطفة اعتبار الذات عند العميل بشتى 
الوسائل » کا آنه يعمل على أن يساعد العميل نفسه ٠ا‏ استطاع إلى ذلك سيلا . وان 
له رأي هام في وضع الخطة لنفسه ني التأهيل . فا يراه وما يعتقده بجحب أن بكون له 
الكان الأول فإن الخطة التي يرسمها بنفسه بحترمها وتسعده أكثر من تلك التي يرسمها له 
أحصاي 
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(رشكل )١‏ الاشترالك ي براحي التاط المختلفة بساعد على لير لظرة المصاب إلى نفسه 


الاعاد على الغير: 
مدلول كلمة والار: يتضمن أن الشخص الذي كان قادراً على القيام ببحعض 
الأعمل بنفسه أصبح عاجزاً عن القيام بها دون مساعدة الغير . وكلا كانت نسبة العجز أكر 
دعت المحاجة الى مساعدة أكثر. وهذا الاعياد على الغير مرحلة ضرورية ومؤقتة . فن 
أهداف التأهيل أن عل الشخص قادرا عا لى الاعټاد على نفسه . وذلك باعادة ثقته بنفسه 
Self contidence‏ . و حالات قليلة جداً وهي تلك التي تكون نسبة العجر فيا 
عالية للغاية ء لا بد أن يستدر اعاد العاجز على غيره , وعليه أن يقل هذا الوص . وهنا 
تصادفنا بعض الصعوبات فبعض العجزة يقبلون مساعدة الغير والبعض الآحر نجدها شاقة 
على نفسه. وهنا حال طيب لعمل أحصالي التأهيل . فعلیه أن يشجع الصاب على قبول 


۷ 


بعض أنواع المساعدات التي لا بد منبا والاعاد على الغير اعټاداً جزثياً . وطبيعي أن هناك 
احتلافاً كبيراً ني الحالات » فإلى أي حد يكون الاعټاد وإلى أي مدى يطول» ومتى يمكن 
الاستغناء عن جزء والإبقاء على جزء آلحر؟ 

تلك جميعها أمور نختلف من حالة إلى أخرى حسب شدتها. والواجب - على 
العموم - هو تشجيع الفرد على اكتساب مهارات جديدة بستلزمها الوضع اللحديد بحيث 
يتحمل أكبر قسط ممكن من المسؤولية. 

ومن الظواهر ابلمديرة بالذكر في هذا الصدد هو ما بحدث أحياناً من أن الفرد الذي 
تعود الاعتاد على نفسه في قضاء بعض الأمور تمر به فترة تبط ما عزيته فيلجأً إلى غيره 
لمساعدته مع أنه أثبت أنه قادر على أدائا. وهذه الحالة لا بمكن أن نعتبرها إهالا 
أو «بلطجة » ونما کون اا ا اى التأكيد من اهټام 
الآحرين به» وهنا بحب ألا يتأحر أحصائي التأهيل عن بث ررح الطمأنينة في نفسه» 
وذلك بعاونته والاسټاع الى کل شکایاته وخدمته وتوجېه إلى ما فيه یره . 


ومن الأشياء التي يشعر بها كثير من العجزة ولا یبدا إلا القليل مم > هي اعتقادهم 
بأن الشخص السلم الذي لم تحدث له إصابات من قبل ؛ لن يستطيع تقدير الالة على 
كمل وجه » ور یما کانوا في اعتقادهم هذا على حق » وعلى ذلك فهم برفضون في أحيان 
كثيرة التحدث عن الصعوبات التي يلاقونما والمشاكل التي تعترض سبيلهم في أثناء التأهيل 
اعتقاداً منهم بأن الناس لن يتمكنوا من فهمهم. 

ومن الظواهر الكثيرة الانتشار أيضاً بين العجزة اعتقاد المصاب بعجز جسمي أن 
الإصابة أثرت على شخصيته بأكملها » ويتأثر سلوكه فعلاً على هذا الأساس ويكون من 
ا طا ا ا5 وان دات مل ان شح کلم علا راد این جت وای سر 
نفسه تهماً كثيرة هو الذي احتلقها ووجهها إلى نفسه. 

وظاهرة أحرى هامة أن سا منم لا يتحمل إطلاقا ا أن يعرف الناس عنه أنه عاجز 
أو أنه مبتور الذراع أو مہتور الساق » وتستمر النواحي الانفعالية عنده تتعقد وما بعد ۰ 
فإذا ناقشته في الأطراف الصناعية اليت ستصرف اليه فانه يوافقك سريعاً وبدون فهم خوفا 
أن يقال عنه انه غير عادي » وقد تسام الجهاز الصناعي ولا يعرف كيفية استعاله جا 
أو لا یکون مقتنا بغائدته . وهكذا تكون النواحي الانفعالية المعقدة سبباً في تعطيل التأهيل 
عل 0 عرض . ‌ ٍ 7 

وبطبيعة الحال لا يمكن أن يستمر تجاهل حالة العجر زه طويلاء فستأتي الظروف 


۸ 


ل 


بى تقتضي حتما الإعلان عن العاهة. كا في حالة اختبار مهنة. أو احتيار زوجة . 
ارغ وهال اك ان قل الاب فة كل اه ماع عا ا وا 


الشخص إلى هذه المرحلة فإنه يتنفس الصعداء ويحس بارتياح نفسي كبير لتخلصه من 
ذلك الكابوس الثقيل ويبدأ في أن بكيف نفسه للموقف الحديد في صالحه وصالح صحته 
النضسية . 

ويمكن لأخصاني التأهيل استخدام الدين وما يدعو إليه من القبول والرضى بالواقع 
وبالقضاء والقدر . وكذلك استخدام سير عظاء التاريخ من العجزة وذوي العاهات في 
إقناع العميل وترضيته عن حالته وفتح أبواب الأمل أمامه. 


۹۹ 


القنصتل التافك 


اة اة وال الت 


مقدمة 

الصحة النفسية هي التوافق التام أو التكامل بين الوظائف النفسية المختلفة» مع 
القدرة على مواجهة الأزمات النفسية العادية التي تطرأً عادة على الإنسان » ومع الإحساس 
الإ حابي بالسعادة والكفاية . 

ويعتبر الشخص كذلك إذا كان متكيفاً مع بيثته لكي يستطيع تكوين وتدعم 
صلاته وعلاقاته الاجټاعية » حتی تکون حلواً من الصعاب والمضايقات وحتى تكون 
بالنسبة له محدية اجتاعيًا وشخصبًا وحتى جد الرضاء والمتعة. 

إنه بهذه الوسيلة يتمكن من استغلال كفاءاته إلى أبعد الحدود دون أن تحدث 
صعاب أو مضابقات له. والصحة النفسية ليست حالة محدودة ومؤكدة بحصل علما الفرد 
أو يخفق في تحقيقها » وتختلف الصحة النفسية من شخص لآحر كا أنه يندر أن يكون 
الشخص متكيفاً تكيفاً كاملا من هذه الناحية » ويمكن قياس مدى صحة الفرد النفسية 
بمدی نکیفه مع بیشته . 


برامج الصحة النفسية 


يتضمن أي برنامج للصحة النفسية جانباً وقائياً من حيث أهدافه وأساليبه » والغرض 
منه هو مساعدة الفرد على أن بتكيف مع بيثته بدرجة كافية بدلا من أن يتلافى 
أو بصحح أي أحطاء أو أوضاع غير صحيحة سبب عدم التکيف الكامل للفرد › 


ويستبدف هذا البرنامج الوقاية ومنع ظواهر عدم التكيف الشائعة مثل الشعور بمركب 
النقص أو الالتجاء إلى عوامل الدفاع عن النفس التي منها اميل إلى العدوان كا يفعل 
الأطفال تماما والكذب واستعال العادات السلبية وأحلام اليقظة » فضا عن أن برنامج 
الصحة النفسية يحب أن يدف إلى الوقاية من أشكال عدم التكيف الخطيرة التي تنتج 
تصرفات جنونية » إذ من المتفق عليه أن بعض أنواع النتقص العقلي تنتج من تكرر حصول 
المواقف الي ۷ یم فا التكيف ر بين الفرد وبين دوافع الحياة ء وعلى ذلك فان برنامج 
الصحة النفسية بحب أن سا اهدو اا عل التكيف بع بيثته بدرجة كافية 
ومناسبة م اُسالییه وأساليب حياټه . ولحېب أن دحل ف الاعتبار ظروف الشخص 
الصحية وذ كاءه ومركزه وحصاله وكذلك بيئته المادية والمعنوية › ولکي تكون المساعدة 
وافية »> يحب ملاحظة مواهب الفرد الخاصةء وملا-حظة عيوبه ال محسمانية والعقلية كذلك › 
فضلاً عن أنه يحب النظر إلى الفرد بجحالته الراهئة ء وكا هو وكا ثحب أن يكون. 


الصحة النفسية للمصاب 


يتفق المؤلفون جميعاً فما يتعلق بالاستعداد المرضي الذي يخلقه قصور الأعضاء > وي 
ذلك بقول «أدلر» ) Adler‏ ( : 


«منذ اللحظة التي ينفصل فما الفرد 
عن بدن الأم ء تبدأً أعضاء جسمه والأعضاء 
التي لحقها القصور في جهادها ضد العام 
الخارجي . وهو جهاد شاق جلیل . أشد 
وأقسى بکثير في عنفه من اهاد الذي تقوم 
به الأعضاء السوية. أما الضحايا التي 
تتبافت وتسقط في ميدان هذا الحهاد . فان 
عددها يفوق بکٹیر جا عدد جميع من 
ر الزمن واحداث المحياة 
الكثيرة ... ومعم هذا فإن ألوان القصور التي 
قسمت علم تېییء هم 0 
للتعويض . وما فوق التعويض RG,‏ 


على التغلب على الىق ات ما بعود بأطيب الأئر على البالة التفسية 


العادية والخارقة للعادة » وتدفع بهم إلى تكوين كثير من الوظائف ابحديدة وأشكال النشاط 
العالية ... وعلى هذا المنوال تصبح الأعضاء القاصرة ينبوعاً لا ينضب من العناصر التي 
يستطيع الكائن المي أن يعمل على تحسينها والانتفاء منها» حتى يستطيع أن يوفق بينها 
وبين ظروف الحياة التي أقبل علا . فإن بلغ في ذلك غاية كبيرة من النجاح » كان ذلك 
نتيجة لمهارته في ترويضها ولقدرة الأعضاء القاصرة على التغير والتحول » ولطاقتها الكبيرة 
التي تدفعها نحو الغاء والزيادة » يضاف إلى ذلك كله ما يؤدي إليه الانتباه والتركيز الداخلي 
من التقدم الكبير في العقدة النفسية العصبية التي تنصل بتلك الأعضاء». 


يتضح ل من عبارة أدلر أن القصور البدني پستلزم تغراً ف الحياة النفسية » ومن 
أوضح التغيبرات الي نلاحظها › عدم الشعور بالأمن ف کٹیر من المراقف » وسنتعرضصس 
الآن إلى ثلاثة مصادر هامة لتلك الحالة. 
وأ عدم الاطمئنان إلى الحالة الحسمية : 


تنظم المياة كلها على اعتبار أن الأشخاص جميعاً سليمو البنية » فتنظم وسائل 
النقل دون عمل أية اعتبارات خاصة لذوي العاهات » وكذلك تبنى المنازل وتصمم 
الآلات وترسم الخطط العامة كلها من أجل الأشخاص العاديين وحدهم » وعلى ساس 
هذا التنظم يستطيع الشخص السلم أن يحكم قبل البدء في أية عملية إن كانت في 
مقدوره ٠‏ فيعملها أو فوق طاقته فلا يقربها» فهو يدرك أن ارتفاع سام الترام يناسبه ليركبه 
وأن سلم (الأتوبيس) مثلاً عال فيتركه » ويعرف أن السير من مثزله إلى محطة الترام لن 
بجهده وأنه إن ل يجد مکاناً للجلوس فإنه يستطيع الوقوف وانه يستطيع أن يتكلم وأنه 
يسنطيع أن يسم . وطبيمي أن الواحد منهم يصاب بالذعر لو عرف أن سلم (الأوتوبيس) 
مثلا سيرتفع مترا» وأن المقاعد ستكون بلا مساند وأنه إذا تکل آمامه أحد فلن یری سوی 
شفاه تتحرك » وان يسمع شيثاء وهكذا لو حرم من أية ميزة من الزايا امتعددة التي 
لا يشعر بقيمتها إلا الحروم منهاء وكا يقال (الصحة تاج على رؤوس الأصحاء لا يراه إلا 
المرضى ) فالصاب بعجز جسمي يقاسي الحرمان من هذه المزايا » ومن جميع التسهيلات » 
لأنه بعيش في عالم أعد فقط للأشخاص سايمي البنية > فهو غير واثق من أغلب 
ما يعمله » فإن كان أعمى » فهو غير مطمثن إلى سلامة الطريق » وإن كان أصم ويعتمد 
على حركات الشفاه »> فهو غير مطمثن إلى التخمينات التي تتراءی له » وهذا هو تقرياً 
نفس الشعور الذي بر به الشخص العادي حين يتخاطب انان أمامه بلغة أجنبية 
ل بعرفها . م يزداد توجسه خيفة ویتضاعف ارتیابه إذا ما كان المتحدثان طبيبين يعودانه 
في مرضه ؛ وإن كان يستخدم ساق صناعية وصادفته سيارة مسرعة حه » فهو غير مطمشن 
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للجري أو الوثب » وإن کان یرکب (اتوبیساً) فهو غير وای من أنه سیصعده بسلام» 
وإن صعده فهو غير مطمثن لاتساع الكان له ولساقه الصناعية التي لا تنثني وهكذا... 
(ب) عدم الاطمئنان للغير: 

وبالاضافة إلى الصعوبات التي يسببها له عالم الماديات فإن الحتمعم يسبب له القلق 
والاضطراب ... فهذا يقابله بوجه باش وذلك بوجه عابس » هذا بتكبر وذاك بتواضع › 
هذا يشاركه وجدانيًا وذاك ثور غضباً لقربه منه » هذا يخاف منه ء وذاك لا بثق فيه » 
هذا بكرة مى الأولاء الاين رداك من شبطانا ريما » هذا بتر رو كام 
وذاك يعتبره رجلا قاصراًء هذا بحترمه ويقدره› وذاك بنفر منه ویتقزز لرژیته . 

وهکذا بتعرض کل يوم لألوان شتى من الاتجاهات التي لا تناستق بينها ولا انسجام . 
فليس لأفراد الحتمع معابير واضحة وثابتة . لكي بفهمها اميم ويتصرف كل واحد على 
أساسها سواء له أو عليه ... والتصرف الواحد في الموقف الواحد ينتج عنه ردود أفعال 
مختلفة فيرضي هذا ويغضب ذاك ما يترك الشخص في حيرة فلا يستطيع إطلاقاً أن يتنبا 
بنتيجة أي فعل يعمله . فهل ننتظر منه أن يشعر بالأمن دون أن نغير من نظرة الحتمم 
اليه ؟ 
( عدم الاطمئنان للنفس : 

وکا یفعل فيه غیره » فانه يفعل في نفسه . فانجاهاته نحو نفسه تتذبذب ولیست عل 
حال ٠‏ فاليوم يرضي عن نفسه لأنه أتى بأفعال محيدة يستحق عليما الشكر والثناء ‏ وغداً 
يقف أمام المرآة ويتجه بأفكاره نحو جسمه المشوه الذي كان سليماً في يوم من الأيام » فهو 
في صراع دائم بين القم المادية » والقم الروحية » فهو إلى أسفل إذا فكر في الأول » وإلى 
أعلى إذا فكر في الثاني وهو بين أسفل وأعلى معظم الوقت ... ولا نستطيع أن نتجاهل هنا 
نظرة الحتمع وعلاقتها بنظرته إلى نفسه فالأحيرة تكون انعكاساً للأول. 

ولو استطعت أن تجعل عدداً من هؤلاء المنكوبين يقصون عليك في صراحة ما حول 
في خواطرهم لأدركت أن السيكولوجي لا يزال يجهل الكثير من العام الداحلي لاء 
الأفراد . وأنه لا يستطيع أن يقدر الحالة حق قدرها تماماً إلا الشخص الذي وقع فما ومر 
بآلامها وقسوتما . ولا يعوض ذلك إلا الاستاع إلى مثات المحالات وإعطاما فرص التعبير 
الحر التام الذي تفخلله المشاركة الوجدانية التي تشجع على الاسترسال والتنفيس ويعقبه 
النصح والتوجيه الذي يشجع على العودة إلى الكلام (والفضفضة ) مما يحول بالخواطر » 
على أن يسير مع هذا ويعقبه تحليل دقيق للذراء أو امعتقدات والمشاعر والخواطر في ضوء 
العمل المتعددة التي تؤثر في كل حالة. 


or 


تلك باخحتصار هي الظروف التي تؤدي إلى عدم شعور العاجز بالأمن والطمأنينة ومن 
واجب المهتمين بالتأهيل أن بمدوه ج وسائل الرعاية مادية كانت أو معنوية في النواحى 
الطبية النفسية والاجةاعية وفي تدريبه وتشغيله والنظر اليه كا ينظر المر ي الى تلميذه ا 
بعناية لينمو نموا متزناً كاملا وليكتسب خبرات جديدة يوماً بعد يوم تحقق له فرصة العمل 
امناسب الذي يكون احتال النجاح فيه كثيراً ء فكثرة النجاح تعيد إلى المرء ثقته بنفسه 
وثقته بمن حوله » وتبعث في النفس الأماني والآمال » ولا يتم هذا إذا كلف الواحد منم 
داعا أعالاً بسيطة يكون النجاح فا وة اما . ولا بحتاج إلى بذل محهود هام يسترعي 
انتباه من حوله ویبعث على رضاثه عن نفسه » کا لا جوز تکلیفه دالا أعالاً فوق مستواه 
بكثير ثم نساعده في تأديتها إذا هو فشل فيا » فالمهم أن يعمل هو بنفسه ويكتسب 
الخبرات بنفسه وأن يشعر بالنجاح . 


الدوافع الأساسية عند الإنسان 


ا و الانسان نشاطه ويركزه نحو الحصول على حاجاته البيولوجية وعلى سلامته 
الاد عا ويستتبع ذلك أنه يتحاشى المواقف التي تسبب له الأم أو انوع أو الحرمان 
على أنه يمكن حدوث وقبول أي من هذه العوامل لفترة مؤقتة > على أمل تحقيق الرضا 
الدائم فيا بعد 

٢‏ - غالباً ما يتصرف الإنسان بطريقة تحقق له النجاح والتفوق والقيادة » أما مدى 
ذلك فيتوقف على الفرد نفسه » على أن الناس ماولون دانماً تلاي المواقف التي ينتج عنها 
الحسرة أو خيبة الأمل ء > على أنه أحياناً يتقبل الشخص مرغماً وبصفة مؤقتة حيبة الأمل 
والحسرة على أمل أن يتحقق له النجاح والتوفيق فما بعد. 

۳ غالا ما يتصرف الانسان ہبطرق تساعده على تحقیق مرکز e‏ وعلى الحصول 
على احترام الناس وإعجابهم - على انه یتحاشی امواقف التي ينتج عن اهمال الحتمع له 
أو e‏ إیاه ¬ ومع ذلك نجد أن الانسان أحياناً ا ا والمذلة بشكل مؤقت 

۽ - عادة ما يسلك الانسان سبيلاً تؤدي به لأن يكون مبوباً ومرغوباً فيه وغالً 
ما يتحاشى المواقف التي تؤدي به إلى عكس ذلك. 

٥‏ - يلجأ الناس عادة إلى الأساليب التي توصلهم إلى الأمان وإلى المدوء العقلي 
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والشعور بالراحة والتحرر من المشغولية والبلبلة الفكرية ويتحاشون المواقف التي تؤذّي إلى 
عكس ذلك . 
٦‏ - توحي تصرفات معظم الأفراد آم يبحثون عن تجارب جديدة وبعض المغامرة 
ونم يتحاشون الحياة المملة الرتيبة > على أن هناك اعتبارات حاصة » كالعوامل الاقتصادية 
والمسؤوليات الاجتاعية ورغبة الفرد في المعيشة ب بين أفراد مألوفين له + کل هذه عوامل 
تتعارض مع رغبة الشخص في حياة E‏ وعلى العموم فعظم الناس يسعون الى 
حياة فيا شيء من الابتكار والتجديد تلافاً للملل والضجر وذلك بدون المبالغة في هذا 
التجديد والابتكار حتى لا يستلزم ذلك الاستمرار في التكيف مع المواقف المتغيرة والتي 
وا-لسوافز المذ كورة لازمة وأساسية لکل من الأشخاص العاديين وللمصابين جانا 
کذلك » غر أن بعض الرغبات الي ذ کرت لا یکن لذوي 'العاهات تقيقها بنفس 
السهولة وبنفس النسبة التي بحققها با الأشخاص العادیون » بل إن بعضاً مہا لا بمکن 
تحقيقه إطلاقاً للمصابين» وکام مرا تحقيق معظم هذه الرغبات ولو بطريقة جزئية . 


وسائل التكيف إزاء هذه الحوافر النفسية 
هناك حيل متعددة يلجأ إلا الشخص بطريقة لا شعورية ليتكيف إزاء المواقف التي 
تقابله ولكي يشبع حاجاته النفسية » ومن هذه الحيل : 
التعويض ) Escape Reactions ) ةıڊgرۈl ةaرطئاو « ( Compensation‏ ( 
والتقمص ) Projection ) Mlawlly < ( Identification‏ ( 
والتبریر ( ti0۸ھizاھ Rati‏ ) › والكېت ) Repression‏ ( 
والنکوص ( i0۸ووموهR‏ ) وغیرها . 


والاإنسان ليس حرا ني اختيار ر الوسيلة التي يستعملها لكي بتكيف مع بيه › بل 
غالبا ما یکون ذلك بدو وعي مه ولیس وليد العادة» إا بتوقف ذلك عل الظروف 
الحيطة به وعلى خصاله وصفاته الشخصية. 

ومن أهم الوسائل التي يلجأ إلا امصاب بعجز جسمي حتی بتكيف مع بیشته 
وسيلة «التعويض » التي سنبحنها بشيء من التفصيل . 
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متى تصبح إحدى وسائل التكيف عير مستحبة؟ 

لا يمكن التعرف على هذه الحقيقة بدون دراسة وافية لاظروف الحيطة بالشخص 
وحالته » إذ رعا تعني هذه الدراسة أن وسيلة ما أفضل من غيرها على حين أن وسيلة 
أحرى غير مرغوب فيا أو غير مناسبة أو كافية حتى بتكيف الشخص مع بیثته » ومع 
ذلك أن وسيلة القكيف التي بمكن تطبيقها تتوقف إلى حد كبير على حالة الفرد وظروفه 
والاعتبارات الشخصية الأخرى . 


ولتقدیر مدی جدوی آي وسيلة من وسائل التكيف لا يكني معرفة ظروف الشخص 
وحالته » بل بحب أيضاً معرفة مدى شیوع وتکرر هذه الوسيلة وجدواها على الشخص وف 

وتصبح وسيلة الكيف غير مرغوب فيا إذا لم تؤد الفرض الموجو منها بل إنها تصبح 
ضارة اذا ما ترتب على استع اها صعوبات ف انتقاء واخحتيار وتجربة سېل ووسائل اخری 
غيرها . 


التعويض عن القصور الحسمي 
قول «أدلرء إن الشعور بالقصور الذي يوحي به الى الفرد أحد أعضاء بدنه » يصير على 
الدوام عاملاً فعالاً في موه النفسي . واعتمد «أدلر 0 ف إثبات رأية هذا على ما محصل 
في العام العضوي » قائلاً : «إن من الحقائق المعروفة أن أعضاء البدن الأساسية للحياة 
تزيد في الغو وتجيد أداء وظيفتا » إذا أصيب جزء منا» أو جانب من الأعضاء الأخرى 
الي تتصل بہاء : با یعوق عمله . في أمراض الدورة الدموية تريد قوة القلب ويتضاعف 
عمله » حتى بصبح أكثر قوة وأوفر كفاءة من القلب العادي . كذلك إذا أصيبت إحدى 
الرئتين أو الكليتين وتعطلت عن العمل » قامت الأخحرى بعمل الاثتتين وزبادة » إلى غير 
ذلك من الحالات الكثبرة د ل ر فا ترش يعفن ار القن فن شق ا 
الآنحر تعويضاً واضحاًء» يني على الكائن حياته » ويزيد قدرته على العمل والكفاح». 


وقد یکون اتون تعویضاً مباشراً" » ١‏ يدفع الضرير إلى النبوغ في الأدب 
أو الأصم إلى الإبداع في الموسيقى أو الألكن إلى الامتياز في الخطابة ... والأمثلة الي 
تؤيد ذلك الرأي كثرة متعارفة » نذ كر منها على سبيل المثال نبوغ ديموستين ستين الاإغريني في 
س 
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(۲) عم النفس الفردي للدكتور إسحق رمزي ص ۹۸. دار المعارف ٠4٥۲‏ 
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الخطابة على الرغم من لثخته › ونبوغ «أبي العلاء» و «ملتون »و «بشار» ي الأدب والشعر 
رغم عمى كل منهم » و «بيرون» الذي مهر في السباحة رغم انه کان أعرج و «بنهوفن ۲ 
الذي أخحرج خير قطعة في الموسيقى بعد أن وفد عليه الصمم » و «مكسيك » المصارع 
وبطل الرياضة البدنية المعروف كان مصاباً بذات الصدر (السل) في طفولته . وتلك حقيقة 
فطنت إليها حكم الأجيال فوضعتها في عبارات كثيرة منبا «يوضع سره في أضعف 
حلقه » » «أعمى العين ومفتح القلب » ء « أقرع ونزهي ١‏ ۰ أو کل ذي عاهة جبار». 


هذا التعويض واقع في صمم البدن الذي يدبر أمر ما يلحق أحد أجهزته من 
عجز » بعمليات فسيولوجية تسد هذا العجز أو تزيد عليه. ويسمى «حكة البدن» 
(wisdom of body )‏ . 


غير أن القول بهذا البدأً لا ينبغي أن يؤدي إلى الإسراع في تعميمه أو إطلاقه من 
كل قيد أو شرط ويكني أن نشير إلى أنه ينبغي أن حيط بالانسان من الظروف الداحلبة 
والخارجية ما يعين على التعويض ويسمح به. فلسنا ننتظر من كل مكفوف أن ينيغ في 
الأدب إن لم يؤت من القدرة العقلية ما بيئه لذلك » ولسنا ننتظر من كل من في ميه 
وقر أن يبخرج على الناس روائع النغم کا أخرج بتوفن إذا لم يوهب القدرة على إبداع 
الأصوات . 


ولسنا ننتظر من هذا أو ذاك أن يصلا إلى شيء كثير إذا لم تكن ظروف الجحتمع قد 
هيأت ها تذوق الأدب وفاضت علي بأنواع الننم وشتى الأصوات . هذا إلى أننا إن كنا 
ننتظر من الرء في صدر حياته أن يوفق في التعويض عا ولد به من عجزء فإننا لا ننقظر 
من الإنسان في أعقاب العر وقد کان یتیبس عوده ونبو حیویته - أن یصل في تعویضه 
عن عجزه إلى مثل ما يصل إليه الفتى اليافع . 


وع ذلك فإننا نجد أن القصور العضوي لا يؤدي إلى التعويض في اليدان الفني 
او العلمي فحسب ٠‏ بل إنه كثيرأً ما يظهر في تكرين الأحلاق . وطراز الشخصية » ويكني 
للتمثيل على ذلك ما يعرف عن حفة الشخص السمين وظرفهء أو تجمل الرجل القبيح 
الشوه الوجه » بالتفوق الروحي أو العقلي. 
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تقبل المج 
الشخص المصاب الآن كان بالطبع سليماً قبل الإصابة » وني أثناء سلامته كانت له 
نظرة حاصة إلى العجزة وذوي العاهات . هذه النظرة وتللك القم التي كانت ي ذهنه 
ولا شلك تستمر معه بعد اصابته › فيبداً ينظر إلى نفسه بنفس الطريقة التي كان ينظر بها 
إلى المصابين» أي أنه يشعر أنه أقل من الشخص السلى » وإذا أعطيت الفرصة لشخص 
مبتور الساق مثلاً ليعبر عن مدى تقبله لحالة العجز التي أصابته فإنه يقول : 


« الآن بعد أن فقدت ساقاً كنت أستخدمها في السير والوقوف وابلحري والوثب وحتی 
في الصعود إلى جبل القطم رولو أنه م يسبت له إطلاقاً ولم يفكر من قبل في صعود 
ابحبل) لا أستطيع الاشتغال بأي عمل يتطلب استخدام الساق .. وحتى لو ركبت ساقا 
SS a a‏ .. وإذا نظرت الآن إلى نفسي في الرآةء 
فلن أجد في رجلا كاملا كا كنت ولكن تلك إرادة اله » ولا بد أن أتعود على هذا 
المنظر المؤلم ... والآن لا بد أن أقدر لكل خطوة موضعهاء وهل سأجني من ورائہا 
ما ڀوازي احهرد الضخم الذي يذل فا؟. .. م إن الوقت الذي بضع الآن ف أداء 
شيء واحد كنت أستغله من قبل لأداء أشياء كثيرة . وعلى ذلك فسأظل دابا أقل ما 
کنت ولن أعرد إلى ما كنت عليه وما كنت أنتظر أن أكون عليه لو لم أفقد ساقي ». 
كا أن هذا الشخص يفقد كثيراً ني علاقاته الاجتاعية ويشعر أنه غير مقبول في 
بعض الأوساط کا سبق أن بنا ذلك » کا بشعر أن عضويته غير مرغوب فا في کثير من 
الاجتاعات . ولو أعطيت له الفرصة ليعبر عن مشاعره في هذه الناحية فإنه يقول : 
« عندما ينظر الناس إليّ الآن فام ينظرون إلى أسفل ويعتقدون أني لا أستطيع 
مشارکتہم كا كنت أفعل من قبل » وينظرون إِليّ كا لو كنت عبثاً ثقيلاً بحسن التتخلص 
منه . وٳذا حدث وقبلوا وجودي معهم » فلن یکونوا راضين عن هذه الحال. وسيېجرني 
النساء وينفر الناس من منظري .. فاذا أعمل وليس في استطاعتي أن أكون كالشخص 
السلم ؟...» 
وإن في استطاعتنا أن نبحث كلا من هذه الصعوبات على حدة وأن نفكر في طرق 
التغلب على كل منها» ولكن هذه عملية شاقة إذ انه يمكن أن نستمر في عد صعوبات 
شخصية واجتاعية لا حصر هما . والأنسب من ذلك الآن أن نبحث في بعض الطرق 


(«) من مقال للمؤلف ف الكتاب السنوي لعلم النفس سنة .٠١١٤‏ 
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العامة للتغلب على بعض هذه الصعوبات . والمهم في كل حالة هو تحديد بعض الظروف 
التي يمكن العمل على تغييرها كخطوة أول في التكيف. 

والحالة التي نرمي إلى الوصول إليها مع العميل والتي نسميما «تقبل الفقد» أو « تقبل 
العجز» لا نقصد منها حالة خضوع لسوء الحظ . بل على العكس إننا نرمي إلى التغلب 
على الشعور بسوء الحظ . وسنبين الآن الطريق الذي يظن المصاب أنه يئه للتكيف . 
والواقع أنه يخلق له مشاكل جديدة . ذلك أنه يتمسلك بعاييره وقيمه السابقة ء وهو أن 
المستوى الصحيح أن يكون الشخص سليماً . وعلى ذلك فإنه يعتقد أن أحسن السبل 
لح غل :العا اى يصادفها هو أن بخني ما أمكن نواحي العجز أو القصور ليبدو 
کا لو کان شخصاً ew‏ أمام أعين الناس کالعمیان حاصة من السيدات اللاي خرصن 
على استعال نظارة سوداء, 

ولكي بحقتق هذه الغاية فإنه يكلف نفسه جهوداً كثيرة لا طاقة له بها حتى يبدو 
عاديا أو يغاي يبدو أحسن من السام . فهل تغلب بمذه الطريقة على الناحية النفسية التي 
تله ». وهي عقيدته بأن العاهة تقلل من شأنه ونحقر من مرکزه ۷ انه لا بتغلب ذه الكيفية 
عل تلك الصعوبة » وإن اهود الحبارة الي يہذها الشخص المصاب تضره هھ کثیراً» فهو 
غالباً يرفض معاونة غيره على أداء أعال حتاج عادة الى الحهود البدي محموعة من 0 
سليمي البنية وان شعوره بالنقص هو الذي يدفعه لرفض هذا التعاون » ويجعله حساساً أكثر 

من اللازم لبعض نواحي الباوك الي يكن لخب إلا من بل . فلو کان مثلاً سیر مع 
شخص آخر سلم وتقدم هذا الأخير ليفتح له الباب فإنه يتأثر جا لذلك » وما کان ليتأثر 
هذه الحركة وقت ان کات سانا > فهو الآن يرغب ي أن ینکر أنه محتاج للمساعدة ويود 
أن قول له : «لا ان لأن الشخص a r‏ إلى مساعدة في مثل هذا 
الموقف ». وهذا ما يدفع ببعض بہعض العميان إلى تناول الطعام بدا عن الأعين اذ شق علم 
أن يساعدهم الغير في توجيه يدهم إلى الأوعية اذا ما أحطأوها. 

وإن النسيان المؤقت للالة العجز ليس عديم الفائدة تماما ففيه بعض الراحة 
النفسية ولو إلى حين «فالإنسان يميل بطبعه إلى نسيان محبراته الألمة. أما النسيان المستديم 
فهذا مر مستحیل لأن الظروف وا لوادث اليومية لا بد أن تذ كر المصاب بناحية العجز 
فيه > ويعبر المصاب عن ذلك بقوله: «إن أحسن شيءَ يمکن عمله هو نسيان اللالة 
اما ولکن كيف يتأت ذلك وکل من بقابلي يسألني عنپاء إني لا أفكر فا تماماً إلا 
إذا ذكرني بها شخص أو أردت فعل شىء فأتذكر فجأة أني عاجز بعد أن فقدت 
ما فقدت ٠‏ . 
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ومن الغريب أن المصاب يتعلق تعلقاً شديداً بالأشباء التي تجرح شعوره ‏ فيفكر فا 
لوا شرا اعا د ف وة مالا لان فال من هاه 

ومن الممكن إحداث تغيير عند المصاب » وذلك بمساعدته على أن يعيش في عاله 
الواقعي وأن يفكر تفكياً موجهاً منجاً » وأن يواجه مشكلاته بشجاعة وأن يفكر في تحسين 
جميع أحواله وبكافة الطرق » وأن يستعين بالأجهزة الصناعية وما يقترح عليه من أطراف 
صناعية » أو اعات صرتية أوما شابه ذلك »وأنه لا يزال يمتلك رصيدا كبيرا من 
القدرات المختلفة وإن لم يشعر به من قبل » إلا أن هذا الرصيد يعوض عليه ما فقده 
بسبب الإصابة » وعلى ذلك فهو لا يزال رجلا كاملا ء له أهمية كبرى في الحمع الذي 
يعيش فيه » وإن إصراره على مقارنة نفسه بين كل حين وآخر بالشخص السلم لا يعود 
عليه او عل غيیره باي فائدة تذکر. 

ونذ كر في هذه المناسبة أن الکثيرين ممن يصابون محوادث پئتج عنبا عاهات يفكرون 
جدبًا في التخلص من الياة بالاتتحار.. والذي بحدث في مثل هذه الأحوال هو أنبم 
يعطون أهمية كبرى للأعضاء التي فقدوها من أجسامهم بحيث تصبح الحباة لا تساوي شيثا 
في نظرهم .. فكل عمل يعمله. الواحد منم في ذلك الوقت يشعر أنه يتعبه وأنه قاس على 
نفسه سواء كان هذا العمل ارتباط بالعضو المصاب أو م بکن له أي ارتباط » وهذا 
المذاب الذي بخلقونه لأنفسهم يد إلى كل شيء» وني كل وقت» ويكون المخرج 
الوحيد مم من حالة الفقدان وحالة العذاب وحالة الضيق النفسي هو ترك الحياة بكل 
ما فبا . 

ولحسن اظ أن هذه الحالة لا تطول كثياً » ويستطيع معظم الناس التغلب علييا. 
أا عن كيفية التغلب » فهذا ما لا بستطيع علم النفس حقى الآن أن يقرره بالدقة » وربا 
كان ما بحدث هو أن الشخص يبدا يدرك أن في الحياة أشياء أحرى غير العذاب والأم » 
فبعد أن ينوي على الانتحار ویرسم خطته ولا یبقی له إلا التنفيذ» يدرك فجأة في هذه 
اللحظة أنه سيفقد حياته ويفزع » وهنا تكبر قيمة الياة في نظره » فيبدأ من جديد أول 
سلسلة من الشعور بالقوة والأمل . 

والشخص الذي ير بمذه النجربة ويحس أنه سار في طرق الضلال حتى آخره م 
عاد إلى رشده » يشعر ذلك الشخص أنه لن يقابل موقفاً عدائياً أسوأ من هذا وتصغر في 
نظره إصابته وما فقده من جرائہا» ویداً فیقدر ما تبقی له من نع الاإله وهي كثيرة 
«زوج من الأرجل » زوج من الأيدي» زوج من .الأعين» زوج من ... وأي زوج يعتبر 
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نعمة من الله سبحانه وتعالى » ... ونجد الترعة الدينية تغلب عليه في هذا الوقت . وانظر إلى 
اا : «الصحة. الراحة . الصداقة . المعيشة في الدنيا . الدنيا 
كلهاء الحياة». 
وانظر إلى ما قاله شخص ثالث : «لقهد تغيرت قيمة امسائل في نظري فا کنت 
أعده ده تاها تين لي أنه عظم العاية وبنالك قلت قم أشياء کنت أعدها على جانب کبیر 
من الأهمية ب اأفکر من قبل إطلاقاً في معنى الحياة وأصبحت أدرك أن الكثيرين يعيشون 
بدون هدف. يأکلون ویشربون وينامون» مز لا يعیشون أو قل إنہم یعیشون کالہائم 
أو أقل . واي أشعر الآن أنه لا قيمة للحياة ما م أنتج نتج ٠‏ وإلا فما فائدة عودقي للدنيا.. 
لا بد من المتع والضحك والسرور والتنزه والعمل في أحسن الأعال والاإنتاج والتکسب » . 


ومن المسائل التي يتم بها المصاب في أغلب الأحرال هي مظهره الخارجي › 

يعتقد أن أي شخص سام يقابله » تم بعره ول ما تع عل لشو لیر آر اانه ی 
کانت .. ون هذا يحتل بؤرة تفكير وشعور الم والواجب أن ينهم الصاب أن الأثر 
الذي تترکه مقابلته لشخص سلم بكون نتيجة تأثير الشخصبة كلها كوحدة» وأن أثر المظهر 
ابحسمي یکاد لا یذکر الى جانب اثر النواحي الأحرى المامة . واننا كثيراً ما نصادف 
أشخاصاً ونتحدث ام وغم عل قوة شخصیاتی م تصرف وربا نعرف بعد ذلاك أن 
منهم من كانت ساقه صناعية أو أن إحدى عينيه زجاجية أو غير ذلك . هذه الأمور 
التافهة لا تسترعي انتہاهنا مش كياسة الشخص ولېاقته وسلوکه عموماً وتفکیره وارائه 
ومعتقداته وآماله ومطامعه وخحلقه ومثله العلیا وغير ذلك من العوامل الي تكون وحدة 
مترابطة وهي التي تترك فينا أثراً فعالاً . 


التكيف عن طريق العمل 

يقصد بذلك اختيار نوع ملائم من الأعال التي تساعد المريض أو المصاب على 
إعادة التكيف » فیتجه بتفكيره الى غير مرضه أو إصابته ما يساعد على رفع روحه المعنوية 
ورعة شفاثه . وهنا بحب أن نفرق بين التكيف أو العلاج بالعمل والتدريب الهني 
أو التوجيه . فالغرض من الأول هو سرعة شفاء المصاب دون النظر إلى ما قد يكسبه 
الصاب من هذا العمل سواء أكان الكسب أجراً ماديا عاجلاً أم خبرة بعمل يؤديه في 
المستقبل . أما الثاني فهو تدريب المريض في أثناء النقاهة أو بعدها على العمل الذي يصلح 
له في المستقبل سواء أكان هذا العمل الذي يصلح له في المستقبل هو عمله الأصلي أم 


حرةة جديدة تناسب حالته . فإذا أمكن أن يحمع بين غرضين من بادئ الأمر كان حيرا 
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وأبقى E‏ من هذه EE aS‏ تقسم 
أولاً : اللإصابات بجميع أنواعها مثل : 

١‏ - كسور قد ينشأً عا تيبس مؤقت في المغاصل أو دائم 

۲ - أ إصابات أخرى كالروق والحروح قد تؤدي أيضاً إلى تيبس المفاصل أو شلل 

عضو أو ضمور في عضلاته أو قصور في وظيفته . 

۳ - بتر الأطراف . 
ثانياً : الأمراض الباطلية وتشتمل : 

ن 

0 ۳ 

. أمراض المفاصل المزمنة‎ - ٤ 
الا : فقد الإبصار.‎ 
. رابعاً : الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية‎ 

وتختلف الوسائل باختلاف الحالات فن أنوال النسيج إلى أدوات للتريكو والتطريز 
والحياكة أو مواد أولية لبعض المصنوعات الحلدية أوعمل السلال أو صناعة الشيلان 
الصوف أو الملافح وما الى ذلك . والذي نود أن نوکده هو أن العلاج بالعەل سلوب 


سیکولو جي بتوقف عل شخصية المريض ونفسیته واستعد اده أيضاً وہذ لاك يمر ويؤدي 
ما يقصد به . ولذلك ينغي أن تدرس اللالة النفسية للمصاب وأن ترال منه جمی أسہاب 


القلق قبل أن يوصف له العمل » وتلك هي مهمة الأحصائي النفسي» إذ لو لم يسر 
البرنامج بذا الترتيب فقد بحدث أن نختار وظيفة ما لحديث الإصابة ونفسيته ما زالت 
محطمة بفعل الصدمة 2 بعد شيء من من العلاج وزع الروح المعنوية وتحسن نفسيته تصبح 
هذه الوظيفة غير مناسبة له فتكون النتيجة ضياعاً للوقت والحهد بالااضافة إلى ما يلم 
باللصاب نفسه من اخاشن اليأس وحيبة الأمل. 


(٠)‏ من مره ادكتور عبد لانم حن «وسائل تحقيق الملاج عن طري العمل في مصدر»برابعلة الإصلاح الاجتاعي - أبريل 
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محهودات الأخصالي النفسي 

تحدثنا حتى الآن عن بعض الظواهر السيكولوجية المامة في حياة الشخص المصاب 
ما له علاقة بحسن تكيفه . ومنها يتبين الدور الام الذي يقوم به الأخصالي النفسي وخاصة 
فا بتعلق بموضوعات الدوافع والاتجاهات النفسية ما يؤثر أكثر الأثر على عواطف المصاب 
وعلى حياته الانفعالية . وقد كانت الموضوعات الخاصة بتأثير العاهة على المصاب واتجاهه 
نعو نفسه واتجاهات العام الخارجي نحوه موضع الدراسة النظرية لعلم النفس الاجتاعي . 
فتقدم بمجموعة من النظربات الحديثة » منها ما صادف انتشاراً كبيراً كاراء « ألفريد أدار» 
حيث يقول إن العاهة تدفع صاحبا إلى العمل . ويعتبر زيادة العمل وإتقانه الزائد من 
فبيل التعويض عن القصور أو النقص ؛ وكا أن هناك نظريات أحدث من ذلك ومن بينبا 
نظرية «باركر » Roger G. Barker‏ وزملائە وهم يعتقدون أن الشخص الذي يصاب 
بعاهة يضم نفسه إلى طائفة ذوي الماهات ليفرض على نفسه العضوبة في جاعة صغيرة 
منفصلة عن الحتمع العادي لظروفها الخاصة فيشعر شعورهم ويتمشى مع اتجاهانهم ‏ وهذا 
الشعور وذاك الاتجاه . بماثل شعور واتجاه الطوائف الخاصة والأقلبات التي نجمعها ويؤلف 
بينها عامل مشترك مثل عامل الدين أو لون البشرة أو ابینس أو غير ذلك ا أنه 
بالرغم من أن هذه النظريات تبدو متباعدة الااتا ر جا الى جنب دون أي تعارض 


العجز المسمي أوالعاهة يكون ها 
أثر شخصي على الفرد. وإنما نلاحظ بعض 
هذا الأثر كا نلاحظ بعض مظاهر المزء 
الأكبر من الأثر الذي يستوطن في منطقة 
اللاشعور. وما لا شلك فيه أنه مها قللنا من 
قيمة أعضاء الحسم والمظهر المحسماني فهو 
أحد المكونات الأولية للشخصية. وهذا 
علاوة على أن للجسم تأثيره على اتجاهات 
احتمع الخارجي كا سبق أن أوضحنا. 
لذلك فانه مها ضغطا على وجوب اعتبار 
كل ذي عاهة شخصاً منفرداً مستقلاً. وله 
ظروفه الخاصة وسلوكه الخاص به. فان 


هناك بعض الصفات المشتركة في سلوك ذوي هکل )٣‏ 
العاهات نشير إلا الآن باختصار : الريب دال التزيوم يساعد عل الكين 


۳ 


آه م ر کی مر دري الماعات سلا شاا ون فلك ف ا ن 
الحالات التي قنا بدراستا أن هناك ما لا يقل عن ٠١‏ ني المائة من ذوي العاهات يعتبر 
سلوکهم عادئًا ء بل قد بفوق المستوى العادي في بعض الأحيان. 

e‏ وح ذلك فان السلوك الذي نسميه شاا ليست له يزات اة بڏوي 
العاهات واغا الشذوذ کون من نفس نوع شذوذ الأشخاص العاديين. حا ان هلاك 

بعض أنواع السلوك الذي غلب عليه کرة الخجل والشعور بالنقص واللانسحاب » الا أن 
یتم غا ن مو ل ایی سی دفت تدا 
هنالك صفات ميزة ا ا مثلا* 

۽ - كانت نسبة السلوك الشاذ أكبر بكثير في حالة المصابين بعاهات منذ آجال 
طويلة منها عند المصابين حدیاً . والواقفع أنه ل یکن من هدافا تأهيل أفراد الفئة الأو 
لا أن عدم تکیفهم ٤‏ الملاضي » وعدم توفيقهم ای أعال مناسبة جعلهم بتسکعون 
ويشاغبون بغية الحصول على كل ما يمكن الحصول عليه . 

وما تجدر الإشارة إليه هنا أن الاتجاهات ليست ستاتيكية جامدة » بل إنه يمكن 
العمل على تغييرها» وتلك مهمة أساسية من مهام الأخحصالي النفسي ٠‏ وإن سهولة 
أو صعوية التغيير تتوقف بطبيعة الحال على الفرد نفسه وما يكتنفه من ظروف وعوامل 
متعدَّدةءوليست العاهة إلا واحدة من هذه العوامل الكثيرة » وإن الأحصالي النفسي محكم 
مرانه وخبرته هو عضو فريتی التأهيل الذي بستطيع أن يقدر أهمية كل عامل من هذه 
العوامل وأ يوضح لزملائه المهتمين بتأهيل الحالة كيفية التوجيه والإرشاد محكم دراسته 
هذه العوامل » فاذا بجحت الحالة أو فشلت فهو المسؤول الأول . 


دراسة القدرات العقلية : 


لا تنتبي مهمة الأحصالي النفسي عند حد دراسة اتجاهات الفرد وحالته الانفعالية 
وتوجهه في هذه الناحية بل عليه أن يتاب هذه الدراسة في ميدان آحر» فعليه أن يكتشف 


)٠(‏ ربا يبدو لا با لملاحظة العريضة أن عدا کبیا من مبتوري الذراع انى يلجأون إلى الاستجداء وحاصة في عربات لارام 
ولکن با لملاحظة المنظمة تبين أن نسبة ة أصحاب العاهات الأحرى يلجأون إلى نفس السلوك بنسبة توازي نسبة من بلجأرن الى 
الاستجداء من بين مبتوري الذراع العنى , 


٤ 


النواحي العقلية المعرفية للشخص وما عنده من قدرات عامة وخحاصة ء فطرية ومكتسبة 
ومن أمثلة هذه الاختبارات : مقاييس للذ كاء. واختبارات للقدرة الميكانيكية والقدرة 
اليدوية » واخحتبارات للقدرة على تركير الانتباه والقدرة على التصور البصري والقدرة عل 
تمييز النغات الصوتية المختلفة ... 

كا أن عليه أن يكتشف النواحي المزاجية كالتفاؤل والتشاؤم والانبساط والانطواء 
والإقدام والتردد ... وأن يكتشف الصفات الخلقية كالصدق والأمانة والتعاون ... وأن 
يدرس هوايات الفرد وميوله الشخصية وأن يعتمد في كل ذلك على اختبارات موضوعية 
نمتاز بالصلاحية والشبات . 


وطبيعي أن الأحصالي النفسي لا يطبق كل ما عنده من اختبارات على كل حالة 
وإنما ينتقي المحموعة التي تناسب العميل الذي أمامه في ضوء التقرير الطبيي الذي قد ينصح 
بأن يكون نوع العمل الذي يوجه إليه العميل من النوع الذي محتاج إلى جلوس طول 
الوقت » فالأعال التي من هذا النوع في البيلة الحلية بمكن حصرهاء ثم تأي نتيجة اخحتبارات 
الذ كاء فتحدد المهن أكثر من ذي قبل وتأتي ميول العميل وظروفه الخاصة فتحدد أكثر 
وبذلك تقل اختبارات القدرات الخاصة إلى أقل حد ممكن . 

هذه الخطوات التي ذكرناها حتى الآن تحدث جميعها عند توجيه الأشخاص 
العاديين سليمي البنية ‏ ولكنا هنا نضيف مشكلة جديدة وهي أن الإمكانيات البدنية أيضاً 
محدودة ولا بد لنا أن نأحدها في اعتبارنا عند التوجيه كما سيتضح لنا في الفصول التالية . 
والغرض من کل هذا هو ضان حسن تکيف الفرد في عمله » وهذا - کا نعلم - شرط 
أساسي لسلامة الصحة النفسية . 


الجاٺ الشاي 


سيكولوجية امات اغا 


القصل الشالف 


سيڪولوحبة اا 


مقدمة : 


پوجد لي مصر عدد لا يستپان به من الصم » فحسب التعداد الرجي لسنة ۱۹٤۷‏ 
نجد أن عدد الصم ۲ شخصاً» هذا عدا المصابين بعاهات ری علاوة عل 


صممهم کا هو بین بعد 

أصم وأبكم AAR‏ 
ام وأبكم وضعيف القوى العقلية ۸۸ 
صم وأبكم وضعيف القوى وفاقد إحدى العينين 1٤‏ 
أصم وأبكم وفاقد إحدى العينين 14 
أصم أبكم وفاقد البصر 1o‏ 
أصه . وأبكم وفاقد البصر وضعيف القوى العقلية 3 


اذا صنعنا میم هؤلاء ولغيرهم ممن الاحصاء؟ للا شيءُ یذ کر. وغل 
حاول أحد مساعد تم مساعدة فعالة على أساس مت متين؟ ان أقصی ما كان يعمل للواحد 
منهم هو مساعدته للحصول على سماعة كانت غير مناسبة في كثير من الاحيان ولم تساعده 
على التفاهم مع غيره فيئس من الشفاء ومن القدرة على السمع » فكانت النتيجة 
الطبيعية » وهي محاولة التخلص من الحياة » ولقد قابلت من هذا الصنف عدداً كبياً. 

تلك هي المالات التي تتعرض الى عبء ثقيل من التجاوب العاطني من أفراد 
الحتمعات . ولكن هناك حالات أخری ودرجات أخری من الصمم سنعرضها الان . 


14۹ 


توجد في هذا الحال اصطلاحات كثيرة صيغت لتني بمخنلف الأغراض 
والاتجاهات . فهناك تعبيرات مثل أصم» أصم وأبكم . آبکم وشبه أصم . وشبه بكم . 
أصيب بالصمم » ذو ممع جزي . لقيل السمع ... الخ . ونتيجة هذا التباين في التعبيرات 
جد الاخصاتيون والدارسون أنفسهم في حيرة وغموض . 

على انه بمکن تقسم المصابين بعاهات معية الى ثلاث فثات )١(‏ الصم . (۲) ٹقیلي 
السمع . (۴) والذين اصيبوا بالصمم . وينبعث الفرق بين هذه الفثات من اعتبارين 
)١(‏ السن عند حصول العاهة السمعية ء و(۲) مدى فقدان السمع . 

فاذا كان مقدار الخسارة طفيفة (حوالي /.١‏ من قوة السمع ) فلا يحتمل أن تؤدي 
الى تغيير بحرى حياة الشخص أو نشاطه في أي مرحلة من مراحل سنه. وإذا حصل 
الفقدان في مرحلة الطفولة فانه لن يؤثر بدرجة كبيرة على التطور الطبيعي للفرد في الناحيتين 
النفسية والتعليمية » إذ يمكن حيئئذ اتخاذ بعض اجراءات خاصة لنعويض أي نقص في 
هذا المضمارء على انه حينا تقترب نسبة فقد السمعم من ٠٠-۲١‏ / فان المشاكل 
والصعوبات تبداأً في الظهور » وني هذه اللمالة بحب استخدام الاجراءات والوسائل الخاصة 
لكي يمكن الاحتفاظ بشكل مد بالعلاقة السمعية بين الفرد والبيئة » ويمكن تحقيق ذلك 
بدون اختلال يذ كر في شخصية المريض . وض حالة الأطفال حكن الحافظة على تطورهم 
« النفسي - التعليمي » بطريقة مشاة بالرغم من وجود مشاكل أخحرى » وهذه الفثة 
(المصابون بالصمم الطفيف أو المتوسط) تكون كرتم العظمى من قيلي السمع . 

ويلي تؤلاء فثة تنغير بفقد “معهم بدرجة كبيرة 'ملحوظة (حوالى ٠٠‏ أو أكثر)ء 
وعلاحظة حالة هذه الفثة يتبين أن الروابط السمعية بينها وبين البيلة تتأثر وتختل بدرجة 
كبيرة إذ يحتمل أن ينعدم التفهم السمعي للألفاظ والأفكار والاصوات اليومية المادية » 
وإذا لم تنعدم فهي على الأقل تنشوه بشكل خطير. 

وإذا وجدت العاهة منذ الولادة فان الطفل لا يتعام شیا يعول عليه عن طریق 
الاذنء وتصل الدرجة الى أنه لا يستطيع أن پتعام الكلام أيضاً» وني هذه الحالة تستعمل 
وان e E‏ الدقة ء ومن م تتميز جميع نجارب الطفل التعليمية بطابع 
اصطاعي » آما إذا حصل فقدان ملحوظ في السمع في الطفولة المبكرة أي في الوقت الذي 
تمو فيه اللغة والكلام عند الطفل » فان هذا الو قد بتوقف » ويتعين استخدام طرق 
خاصة للتعلم » ومع ذلك يكون هذا الطفل قد حصل على ميزة تفهم بعض التجارب 
المادية المتعلفة باللغة والكلام التي ليست عند طفل ولد أصم . غير أنه إذا كان مثل هذا" 


¥: 


الطفل صغیاً جدًا فان هذه الذ کریات تتلاشی من یلته تدر ًا وعندئذ یتساوی ب 
الطفل الذي ولد أصم . وعلى ذلك فان أخطلر عالق في تقدم الطفل «النفسو ا 
صل عند وقوع فقدان كبير في السمع قبل سن الخامسة . وتقدر نسبة من أصيبوا بالصمم 
في هذه السن المبكرة بمقدار ۸١‏ الى ۹١‏ من محموع الصم . وكلا زاد السن الذي حصل 

فيه الصمم . . كانت التجارب السابقة ف حيط اللغة والكلام ذات فائدة كبيرة في حاولات 
ا للقخلب على عاهته السمعية رغم ان استم‌ال الوسائل التعليمية الخاصة ما يزال لازا 
أيضاً ۴ هذه اليالة , 


ويعقب الفثة السابقة فثه تصاب بالصمم في سن متأخرة . ومذا. فان الصمم لا يؤثر 
في نموهم « النفسي ٠-‏ التعليمي ٠ ١‏ أو في نجارببم التعليمية . وهذا هو الحال في من يصابون 
بالصمم عند كبرهم » ومثل هؤلاء هم الذين يصابون بالصمم بسب الحروب ٠‏ فبالرغم 
من آم لا يسمعون صدی لأي صوت فان الفرق بينم وبين ذوي الصمم البکر کبیر 
جدًا من الناحية النفسية. حتى إنه لا بمكن وضعهم ي فثة واحدة بالرغم من أن النوعين 
يشتركان في احنياجانا من ناحية تفهم الكلام وترجمة حركات الشفاه . ويكون هؤلاء 
(الذين اصيبوا بالصمم اللحوظ في سن متأخرة) الكثرة العظمى ممن اصيبوا بالصمم في 
إحدی مراحل حياتہم . 

وتلخبصاً لما تقدم نورد فيا بلي فثات الصم التي اقترحت في أحد امترات في سنة 
۷ 


The Committee on Nomenclature of the Conference of Executives of 
American Schools for the Deaf. 


ويعتبر هذا التقسم أحسن ما بمكن قبوله في الوقت الحاضر. 

الصم : وهم الذين لا ينتفعون نحاسة معهم لأغراض المحياة العادية وتنقسم هذه 
المحموعة الى فثتين تتميز كل منها بالوقت الذي حصل فيه فقدان السمع , 

(أ) الصمم الخلقي ) The congenitally deaf‏ ) الذین ولدوا صما . 

(ب) الصمم العارض ( he adventitiousاly dea‏ ) الذين ولدوا بحاسة 
مع عادية ولكنهم اصيبوا بالصمم في احدى مراحل حياتيم نتيجة لمرض أو حادث . 
وبينا ينطوي ضمن الاصطلاحات السابقة العامل الأوحد الذي يميز الصم ألا وهو الموي 
النفسي -التعليمي ‏ إلا أن هذا التقسم قد استبعد نقط الخلاف والنقاش الثانوية . 
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حقائلق : 

قام « جوردون بيري ۲“ (86۲۷ 0ل60۲) بعمل احصائية تقديرية سنة ۱۹۳۸ 
عن )١(‏ عدد الطلبة السجلين في المدارس الخاصة بالصم . (۲) متوسط مدة المواظبة على 
المدرسة . (۴) متوسط العمر التقديري للصم . فكان محموع الصم بالولايات المتحدة 
\Y 1AVA‏ أصم» وهذا بين ان الصم يكرنون أفلية ضثيلة عند مقارنتهم بمجموع السكان 
أو بمجموع المصابين بضعف السمع » إذ ان الفثة الأخيرة قد قدرت محوالى مليون طفل 
أو أكثر في الولايات المتحدة وحدها ؛ وبثاء عليه يكون من الصعب على الحتمع أن يعي 
ويقدر المشاكل والاحتياجات الخاصة بمذه الفئة الضثيلة المبعثرة في شتى الحهات . 


الصم والأفكار الشائعة خطاً عنم 


يستعمل لفظ أصم في الحديث الدارج ليعبر عن عاهات السمع مها كانت درجتا 
و سا » > لكن الواقع هو أن عاهات السمع على أنواح مخلفة وأن الصمم لا يعبر الا عن 
نوع واحد منها. وهو فريد في نوعه لأن المصابين بالصمم بكونون الطائفة الوحيدة التي 
تتطور حياتها بدون أن تتمتع بالاتصال أو التعامل مع البيئة على أساس معي . وهذا عاثق 
كبير له أكبر الأثر على نفسية الصاب. 

والشخص السلم لا يستطيع أن يدرك تماما آثار الصمم » > فھو لا يستطيع أن يتصور 
مدی خحطورته » وهو غير قادر على أن يتحرر من ججاربه الساعية ليستطيع أن يدر 
أو يشعر بكيفية الغو والتطور في عام الصمم . وكانت النتيجة العامة لذلك على مر الزمن 
هي شی أفكار خاطثة عن الصم بين الجاهير عامة . واعتبر الصم أفراداً غير قاہلین لل 
وام أغبياء أو بلهاء أو شواذ أو غير ذلك » كا اعتر عجزهم عن الكلام دللا ا 
على شذوذهم » ومن ثم وصفوا بالبكم وبالخرس 


اسباب الصمم 


ان نوع الصمم المذ كور افا یعرف بالصہم العصي ) Nerve deafness‏ ( 
أو صم المييز والادراك الصوني (ءsم"fدهل‏ «0nنامهم؛مط)»‏ وهو علامة على وجود 
عيب في أعصاب السع أو أي أعضاء أحرى متعلقة بإدراك الاصوات وتمييزها» ويكون 


Berry G.: “Deafness in the United States”. The Volta Review , Vol. 40, 2,1938, p.69. (1) 
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سبب ذلك هو المرض أو الحوادث أو الهو الخاطئ . وفي بعض الحالات يشمل العيب 
أيضاً العضو الخاص بتوصيل الصوت . وحينئذ يعرف الصمم بالصمم المختلط 
( ۵ه×ا۷)ء وحتى الآن لم يتسن اكتشاف علاج للصمم بأي حال إذا كان هناك فقدان 

وحسب التقرير الصحي الذي وضعته وزارة الصحة بالولايات المتحدة سنة ۱۹۳۹ 
اتضح من فحص طلبة المدارس للصم أن 1۲ مم ولدوا كذلك أي بصمم خلقي. 
على حين أن ۳۸// اصيبوا به بعد الولادة وهذا هو الصمم العارض . 

وأكثر اسباب الصمم الخلقي شيوعاً هي : العوامل الوراثية . والإصابة بالزهري 
والتباب أغشية الدماغ (البانولوجيا) إما داحل الرحم أو عند الولادة . وجروح خحطيرة عند 
الولادة . ونقص سجن الدم عند اأولدة ) .(Anoxemia‏ وتعاطي الأم الأدوبة الضارة 
خلال مدّة الحمل » ومرض الأم حلال الحمل بأمراض مثل الحصبة الألانية . هذا عدا 
بعض أنواع الصمم الخلقي الذي لم بعرف له سبب حتى الآن. 

وأهم اسباب الصمم العارض هي الأمراض المعدية التي بكون الأطفال أكثر تعرضاً 
ها- وقد قرر « بست “٠‏ ء8 أن الحمى القرمزية والتهاب أغشية الدماغ معا بسببان في 
دح الأصابات بالصمم . 

وهناك خحطأ شائم عند بحث الأسباب والتعببر عنبا وهو يتعلق باستمال اصطلاحي 
( وراي Hereditary‏ ) و( لي أCongenita‏ ) حیث انپا لا يۇديان نفس المعى . 
فالخلني لا بشير إلى سبب الصمم بل إلى وقت حصوله ‏ بيا الورافي يشير إلى سبب 
الصمم ولا بشترط وجوده عند الولادة فرعا ظهر بعد ذلك ٤‏ احدی مراحل اسياق 
وهو یتوارٹ حسب قوانین مندل . 

ومنذ أمد قريب امکن انقاذ الكثيرين من حصول عاهة الصمم بواسطة الأدوية 
الحديثة ( ااانا ). وقد استفاد منها الأطفال بصفة خاصة . وني حيط (الصمم 
الخلق ء أمكن القيام بأحاث محدية إذ ان بعض هذه الأحاث اكتشفت بعض أسباب 
كانت عهولة . كا أمكن الوصول إلى بعض وسائل مقاومتها. مثال ذلك “ أنہا أوضحت 


اس ممت 


Best, H.: Deafness & the Deaf in the U.S., N.Y., 1943. (1) 
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أن الحصبة الألمانية روبلا ( «ااهطRu‏ ) التي تصاب بها الأم في أثناء الحمل هي أحد هذه 
الاسباب » وريا يتسنى للأحاث الحالية في ليل الدم لإيجاد عامل ال )۸١.(‏ أن توضح 
بعض العوامل التي تؤدي إلى الإصاية بالصمم . 


اکتشاف الصمم رالتشخيص المتباين 

إن اكتشاف امرض وتشخيصه لن الأمور المعقدة جدّاء حيث إنه عادة يتعلق 
بأطفال صغار لا يستطيعون الكلام أو التفاهم » وبالرغم من ذلك يستحسن التبكير في 
اكتشاف وتقدير مدى فقدان السمع حتى يمكن تقدير احتياجات الطفل التعليمية في وقت 
مبكر » وبالتالي رسم مسلك حياته المستقبلة. 

فني حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم منذ الولادة أو قبل تعلم الكلام والتفاهم » 
يمكن اكتشاف أن لديم ما يعوق معهم نتيجة لها باي : 

١‏ - إذا أحفقوا في الكلام ني السن ولوقت العاديين. 

۲ - عدم قدرتہم على لفهم الكلام. 

۳ - انعدام تجاوبيم ونمييزهم للأصوات . 

غير أنه لا يشترط لزوماً أن تكون هذه علامات دالة على عواثق للسمع أو على ثقله 
فهناك ظروف أخرى غير مرتبطة بفقد السمع ربا تكون السبب في الظواهر السابقة. 

وهنا تبداً أولى مراحل التشخيص المعقدة » فعند انعدام سجل تاريخي لعوامل الوراثة 
ومضاعفات السمى أو العلل التي أصيبت با الأم في مراحل الحمل الأرلى لا يمكن ابلزم 
أن الصمم حصل بسبب العلامات السابقة وحدها» والواقع أن الطفل الصغير الأصم 
عادة ما بتجاوب مع بعض الأصوات » وهذا يلقي بعض الشك على الموقف» حيث إنه 
بالسبة للشخص العادي لا يعتير الطفل الذي يتجاوب مع بعض الأصوات أصم بأي 
حال » وهذا اعتقاد خاطئ إذ في الحقيقة يتجاوب الأطفال الصم مع كثير من الأصوات . 

وهناك تعقيدات أحرى في عملية التشخيص إذ بينا تنتهي العملية إذا قرر الباحث 
بجلاء وجود عوائق للسمع لدى الطفل الصغي. أو انعدامها إلا أن هذا غير ممكن دانم 
وخصوصا إذا م يوجد سجل تاريخي للناحية الطبية . ومرجع ذلك هو أن أي لل في 
أجهزة ادراك الصوت سیوصف عل ساس تحميني » لأن من هذه الأجهزة أجراء داخلية 
وعميقة لا بمكن رؤيتبا» هذا إلى أن تجاوب الأطفال لمختلف المقاييس والاختبارات 
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الخاصة بالصوت غير مؤكدة ولا بعتمد علا فضلاً عن أن احتبارات التجاوب ال تي تخضع 
لظروف شرطية خحاصة تتأثر ای حد ما باستعداد الشخص وكفاءته وقابليته على التعاون . 
وني حالات كثيرة تكون فكرة الممتحن أو المختبر هي أقصى ما بمكن الحصول عليه من 
نتائج هذه الاختبارات » وتزداد قيمة هذه الفكرة كلا زادت خبرة الممتحن . 

وليس من الغريب استدعاء عتلف الاخصائيين لحضور هذه الاختبارات فنهم 
أحصائيو النطق والكلام وعلاء التفس والأعصاب وغيرهم » وذلك بغية الحصول على 
آفکار وملاحظات مفيدة في التشخيص . فتغير صوت الطفل » أو رد الفعل عند حصول 
اضزات او اوا مفاجئة » وما قد يتفوه به الطفل من تعبيرات منفردة تقليداً لغيره » وتر غه 
بلحن ما مع أنه لم يتحدث بكلمة واحدة في حياته » وسلوکه العام أو قدرته العقلية ؛ كل 
هذه ربا توفر أو تيئ علامات وظواهر على التشخيص الصحيح ٠‏ ثلا ربا ظهر عند 

فحص العقل أن هناك خالا في أعصاب الخ 1 يكن ترقا . وي النهاية تجمع ملاحظات 
المختصين في الحالات المشكوك فيا وتفحص وتمحص حتى بمكن الوصول ا تشخیص 
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وهناك ظروف أخرى تساعد على ظهور الصمم في الأطفال الصغار وهي عبارة عن 
واحد أو أكثر من العوامل الآتية : -الضعف العقلي - الاضطرابات الانفعالية -خلل في 
أعصاب المخ - الأفازيا ( اهم ) وهو مرض بؤدي إلى فقد القدرة على التعبير الحركي 
والحسي » وليس من الغريب أن نجد أطفالاً مصابين قد وضعوا في مؤسسات خحاصة 
بضعاف العقول . 

وفي حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم بعد تعلمهم الكلام والتفاهم لا يكون 
التشخيص بشل هذا التعقيد إذ يمكن للطفل أن يصف علته وأن پتعاون في اجراءات 
قياس "معه » وي البداية يكون تقدير مدى فقد الس غير دقيق نتيجة لاضطراب الطفل 
بسبب الغاجأة ابلنديدة بسبب فقد سمعه فغالباً ما يتخيل مثل هذا الطفل أنه لا يسيع على 
الإطلاق » در ذلك إلى عدم تعوده وانعدام محاولته لسع الأصوات الضعيفة » بنا 
يدعي طفل آخر أنه يسمع جيداً ومن ثم بتجاوب مع ا شيء وال کل شيء ولذلك 
لكي يثبت صحة ادعائه غير أن هذه التخيلات تتلاشى في وقت ما وعندثذ بمکن قياس 
اسع بدقة تامة » ويمكن كذلك تقربر الطريقة الثلى لتعلم طفل ما وعلى ذلك يعامل 
کأصم أو کذي مع ثقيل » وبصرف النظر عن الصعوبات الكثيرة في هذه الناحية فإن 
TE‏ أصم مي من الأهبية والخطورة بمكان حيث إنها تقرر في 
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مرحلة مہکرة من حیاته إذا ما کان أصم أو ثقيل السمع أو مصاباً بعاهة أخرى من نوع 
آحر أو أنه طفل سلم عادي لكن لديه مشاكل عاطفية خاصة. 


عالم الصم 
إن مختلف التوضيحات والمعاني والإحصاءات الخاصة بالصم ليست كافية لتقريب 

القارئ من تفهم عالم الصم » وذا لعرض تنا عا هذا العام على آمل أن يبرز الناحية 
النفسية بشكل واقعي مفهوم . . لتتخيل أن طفلاً ولد أصم في بيئة تتوفر فيا الراحة الحسمانية 
والأنغام العاطفية فاذا بكون موقفه ؟ إن عام هذا الطفل سيکون لوا من صوت أمه 
المدلل أومن أي أصوات تحمله على النوم وكذلك من أصداء الضحك أو عواء القطط 
أو نباح الكلاب أو تغريد الطيور أو أصوات ضجیج اللعب . کا أنه سیکون E‏ 
صوت تصفیق الأيدي أو وقح الأقدام الذي يبه أنه عبوب ولیس وحیداً ستضصيح فرحته 
في عالمه الساکن کا ضاعت حرارة العطف والحنان التي هي من ميزات البيئة اة . وف 
الواقع سیکون عاله غریباً بارداً قاحلا من أي معنى لأي صوت يدفعه للشعور أو لتفهم 

ما يراه . وحینا بکبر هذا الل انق فيا حوله متسائلاً عن هذه المناظر الساكنة التي تبدو 
أمامه » وفيا عدا تعود عليه من أشياء ألفها سيظل کل شيء أمامه غامضاً حیٹ # حرم 

ن الفدرة على السؤال » وأحياناً ما بعتریه شعور طاغ من الخوف والتذمر لكن بدون 
جدوى لأن حائط السكون ما زال مطبقاً حوله » وبناء عليه فإن الغريزة الاجتاعية عند 
الطفل الذي بسمع والذي بستطيع أن میز صوت أمه تتخذ ها اتجاهاً حاصًا في تطورها 
يختلف عنه في حالة الأصم. وغالباً ما تكون البيثة مصدر حيرة أكبر هذا الطفل بسبب 
تلن نوا حي النشاط التي بقوم بها أفرادها من ذوي السمع السليم» فهذا الطفل مد نفسه 
في حيرة وفي حالة من الغضب نتيجة لعدم قدرة من حوله على فهمه » وكذلك نتيجة 
a a‏ 

وهناك أنواع متفاوتة من الشعور المبدئي للأبوين اللذين رزقا بأطفال صم -فهناك 

مثلاً: الذعر» الشعور بابحرم » والخجل » والشعور باليأس » الرفض والإعراض » وي 
حالات كثيرة الهاية المبالغ فيا للطفل » ولكن حينا بتكيف الآباء مع الحالة يكونون قد 
حققوا نصف النصر في هذه المعركة » غير اہم في حالات لا حصر اء يصرون عل 
ويل الطفل من أصم إلى سامع بواسطة التجائيم اليائس إلى أطباء كثيرين » فإذا 
ما أحفقوا في هذا المضيار بلأوا إلى تطبيتق واستخدام الوسائل a‏ اوجودة ي حيط 
التعلم الخاص بالصم سواء كان الطفل مستعدا أو لم يكن . وهناك أيضاً هؤلاء الأطفال 
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الذين لا نعصلون على أي عناية من آبائهم الذين بتركونهم للمدرسة تتولاهم حسما اتفق 
وکیفہا تری . 

وعوامل الشا والعذب والذعر السابقة من جانب الآباء تسبب مزيداً من التعقيد في 
عام الصم . کا تد قدرة الطفل على موازنة شخصيته في هذا العام وحتى في الحالات 
التي ينظر إلى الشخص فيما كوحدة واحدة . فإن الحسرة من عدم القدرة على التفاهم رعا 
تشوه السنوات البنائية والتكوينية لي حياة الشخص الأصم . 

إن لغة التفاهم هي أهم عوائق الأصم . على حن أن التعلم هو منقذه . لکن 
وسال التعلم الخاصة لا تستطيع النفاذ خلال السكون والصمت بسرعة كافية حنى تتيح 
الشخص قدرة عادية للتطور. وهذا يحصل تأخر كبير في هذا التطور نتيجة لبطء تعلم 
اللغة . حيث إنه لا بمكن تعلم الأصم تعبيرات جديدة إلا إذا كان قد تمكن من 
التعبيرات القدعة التي تعلمها--فليس هناك اختيار في التعبيرات ولا بد من تخصيص 

ميات كا بحام الإشارة إلى الصلات والعلاقات . وعلى هذا لا بد الواح كاملة من 
التعلم أن تنتظر حتى يكون التلميذ قد تمكن من اللغة بقدر كاف وتعلم منها ألفاظاً وافية . 
وعندئذ يعتمد كلية على معلمه في تفكيره اللغوي . ور با الجه تفكيره إلى نواح كثيرة لكن 
يندر أن يتمكن من التعبير عنما بدون مساعدة أساتذته . وني حالات كثيرة ينمو هذا 
الاعماد الفكري اللاضطراري ويصبح عادة تلازم الأصم طول حیاته . 

وحيها يتم تعلم الكلام بهذه الطربقة المدهشة لا بد لاتلميذ الأصم أن يتذ كر 
خواص الصوت والتنفس ركذلك العلافة الصحيحة بين الفم والأسنان والشفتين وذلك في 
حالة كل كلمة تعلمهاء وعليه عند قراءة حركة الشفتين أن ييز الكلات والأفكار عند 
خرو چها امن شفتي المتكلم وذلك بترجمة الصلة بين حركات الفم والأسنان والشفتين وعليه 
بعد ذلك أن يخرج منہا على مفهوم . ومن هذا يتضح سبب التأخر في الكفاءة العقلية 
والتقدم الدراسى خلال ا حياة شخص عادي أصم. ويلاحظ أيضاً أن 
التطور العاطني الاسم تار کثراً بعوائق الفهم اذ ان اللغة ويز الأصوات يلعان دورا 
هاما ي التطور العاطني ء في أي موقف لا يمکن أن يقوم أي تجاوب عاطني إل إذا کان 
ا ا ذهني هذا ا واللغة هي مفتاح هذا الإدراك الذهني » وعلى ذلك لا بد 
للاصم أن نحعصل على إدراك ذهني كاف لكي يفهم ويتذوق مضمون ومغزى الظواهر 
الطبيعية والحوادث اليومية والقم والعلاقات والعادات الاجتاعية البدائية » وهذا يستحيل 
ع لى الأصم أن يتفهم روح الدعابة والنكتة التي يعبر عنما بواسطة التعبيرات الصوتية الملتوبة 
ونغا تما , 
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نلك هي العوامل النفسية والظروف التي تحيط بالأصم . فإدراكه الذهني ونوه 
العاطني وتطوره الاجتاعي كلها مرتبطة بعاهته . ويمكن باستخدام وسائل التعلم الخاصة 
مساعدة الأصم ,على تنمية إدراكه الذهني والعاطني وعلى الاتصال الاجتاعي بالعالم الذي 
حوله » وبرهان نجاح ذلك ملاحظ في مظاهر سلوك الصم الذين بلغوا مرحلة الرجولة. 


شخصية الأمصم 


ما زالت الدراسات المعنية بشخصية الصم » في بدايتها ولم يبتكر سوى اختبار واسحد 
حتى الان لقياس شخصية الصم » وحتى هذا الاخحتبار ما زال للأسث مدى استعاله 
محدوداً» وبسبب هذا الاختبار الحدود في المقاييس اقتصرت الأحاث التعلقة بشخصية 
الصم على الاختبارات التي عملت لاستخدامها على من يسمعونء على أن استمال 
الاختبارات الأخحيرة قد أثارت مختلف الآراء المتعارضة » فهناك من ينادي أنه ما أن الصم 
يعيشون ي عام کثرته من السامعين فيجب اختبارهم وقياس شخصياتہم بالاختبارات 
الخاصة بن يسمعون . وهناك فريق آخحر يعترضون على الافتراض الحاثر أن بعض السات 
المرتبطة بسلوك الفرد وبتكيفه والتي تنبئ بالو الطبيعي بين من يسمعون هي نفس السات 
التي تظهر في حالة الصم. 

وقياس الشخصية عملية معقدة جا سواء أكان ذلك خاصًا بالصم أومن 
يسمعون » حيث إن الشخصية عبارة عن تنظم كلي لحموعة كبررة من العوامل أو القوى 
الديناميكية والني يصعب قياسها أو تحديدها بواسطة _اختبار واحدء وذا فإن معظم 
ما اصطلح عليه باختبارات الشخصية بقتصر في الواقع على قياس بعض مكوناتہا فقط مثل 
الالة المراجية » أو بعض المظاهر الخاصة التي تدل على انبساط أو انطواء أو سات حلقية 
نوعية ... الخ. تلك هي الحال فما بختص بالدراسات المقننة الشخصية العادبين والصم 
ايضا. 

وبناء عليه فالملخصات الآئية لمختلف الأنعاث التي عملت في الخارج عن شخصية 
الصم نعبر بصفة خاصة عن نواحي «محتارة » لاشخصية . وفيا عدا الببحث الذي قام به 
« برنشوچ “ (واBrunschw)‏ فقد استعمل في جميع الأمحاث الأخرى اختبارات عملت 
ج ن يسمعون -وقد ذكرت خلاصة محتصرة لكل حالة وهي تشير إلى فة 
الأشخاص الذين كانوا موضع تجارب البحث ولا تعني التعمم مطلقاً فما يختص جمهرة 


الصم . 
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: أعاث في النواحي المزاجية‎ -١ 

وجد «ليون “٠‏ (مهرا) أن النسبة المئوية للأشخاص الصم الذين يوصفول بعدء 
الاتزان العاطني أو الذين بحتاجون إلى علاج نفسي تزيد عن ضعف النسبة من بين الطلبة 
او او د ن ا 

و ت اٹ «ابنتارا ور«ف فا ا وابرنشوب "١‏ 
ùİ ( Pintner, Fusfeld & Brunschwig )‏ حالة عدم الاتران بين الصم أکٹر قلیاڈ 
منها بين زملام العادين والصم أكٹر انطراء عإ لى أنفسهم ولكن بدرجة قليلة أبضاً كا أدب 
أقل حبًا للسيطرة ممن يسمعون. 

اما اښعاث «سبرجر» و«روسلو»" Springer & Roslow‏ وال قورن فیا 
الأطفال الصم بالأطفال العاديين من حيث الاتجاهات العصابية . E‏ أن درحجات 
الأطفال الصم کائت أعلى قایلاً من درجات الحموعة المشارنة . 


۴ - أعاث خاصة بالتكيف العام : 


قام برنشوج بمقارنات للنتائج الي حصل علا الصم ومن سمعون وکلها أظهرت ُن 
الصم حصلوا في المتوسط على درجات للتكيف أقل ممن يسمعون وكانت الفروق ملحوظة 
وما دلالة إحصائية في ست حالات من اثنتي عشرة حالة. 

وينت أعاٹ « کیرك ١‏ ( )ام ) وجود احټالات للمشاكل بين الصم ما بين 


الأطفال العاديين ممن يسمعون. وقد أكدت الأبحاث التى قام با كا م 
Burchard & Myklebust )‏ ) هذه النتيجة. 


ما ر ) Springer‏ ( فلم جد أي فرق يذ كر بين الصم ومن يسمعون . وهذا 
بالرغم من أنه استعمل نفس الاختبارات والمقاييس التي استعملٹت ي البحثين السابقين , 


Lyon V.W.: "Personality Tests with the Deaf.” Am. Annals of the Deaf, 79:1-4, 1934. 0 


Pintner , Fusfnld & Brunschwıg. Personality Tests of the Deaf Adults. “J. Genetic Psy., (¥) 
51, 1937". 


Springer N.N. & Roslow., S "A Further Study of tha Psychoneurbtic Responses ofthe (¥) 
Deaf & Hearıng children. J.E.P,, 29, 1938. 
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۴- أبحاث عن النضج الاجتاعي بااMatur‏ اiaمهS‏ : 

أظهرت أعاث «برادواي » (yھwلھ8)‏ أن النضج الاجتاعي للصم أقل من 
يسمعون بنسبة ۲١‏ وذلك في جميع فئات الأعار التي عملت عايا الأمحاث. 

وقد أكدت أعحاث أحرى كثيرة نفس هذه النتائج . 

ما أعاٹث «كيرك» ( اا) ) فقد بينت أن النضج الاجتاعي للصم عادي 
عقارنته بالنضج الاجتاعي لمن يسمعون» وذلك بالرغم من أنهم استعملوا نفس 
الاختبارات الى استعملت في البحثين السابقين. 

و الأبحاث المتقدمة أن الصم أقل تكيفاً مي يسمعون سواء أكان ذلك بين 
الأطفال أم الكبار» أما درجة عدم التكين فتختلف من بحث إلى آنحر ولا یکن ابلعزم 
بصحة هذه الاستنتاجات » حيث إن الاختبارات التي استعملت في الأحاث المتعلقة با 
ما زالت مثار بحث وجدل » كا أن هذه الاختبارات ما زالت بعيدة عن أن تدلنا بصفة 
قاطعة على الخصال والعوامل التي تكون الشخصية العادية للأصم أو عا إذا كانت هناك 
بالتأ كيد شخصية ذات طابع خاص للأصم. 

وهناك أمحاث أخرئ عن الصم استعملت فما أساليب متلفة » وأحد هذه الأعحاث 
قامت بها ليفين مستعملة اخحتبار بقع ابر رورشاخ ۸٥1ء۲٥۴‏ وقد بينت النتائج 
العامة وجود شخصية قانمة بذاتما متشابهة مع الشخصية التي تتميز بها الحموعة كوحدة 
واحدة وهي غير مألوفة أو متوقعة في العادة بين نظرائبم ممن يسمعون. وقد تيز الصم 
بالصلابة والانقباض وعدم النضج العاطني » ,كانت هذه هي النقط الأساسية التي تتميز 
بجا مجموعة الصم التي أجريت عليما التجارب كوحدة. 

وإن مثل هذه المميزات إذا لوحظت على شخص عادى فإنه يعتبر من الشواذ ولكن 
يضاف هنا أن بحموعة من الأخصائيين (من الصم ومن يسمعون) تمن يعرفون الأشخاص 
موضع الدراسة لعدد كبير من السنين قررت أن تکيفهم الاجټاعي «عادي» فهل من 
اللإنصاف اذن أن نعتبر هذه الظواهر الخاصة بمثل هذه الحموعة ظواهر شاذة وغير عادية 
بسبب أنها تختلف عا هو معهود في محموعة مماثلة هما ممن يسمعون؟. 


إن ذلك لن يكون من الإنصاف ي شيء. ويستحسن لغرض التسمية استعال تعبیر 
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«تأحر الفو» حيث سيؤدي معنى أدق من « عدم النضج »؛ فعدم النضج العاطنفي أصبح 
برتبط نالة العصاب . بيا تأخر الهو يوحي بأن النقص الأساسي ينحصر في عبط التعلم . 
وعليه فإن تأحر الغو خاصية متوقعة نتيجة لقلة فرص اتعلم للصم ء ومن هم لا يعتبر اراق 
عن العادي ؛ وقبل أن نقرر أو نعرف الامحراف بين المع جب أو ان حدد من 
هو العادي أو الطبيعي بين فثات الصم آي تلف الأعار. 


أوضح البحث القائم على اختبار رورشاخ أن تأر الغو في مدارك وانفعالات الصم 
بعتر شيئاً عادنًا تتميز به فثة معينة › وبالرغم من مساویء ذلك ۰ > فإن له وظيفة هامة هي 
حابة «الأنا» من آثار سيول جارفة من الشد واإلعذب والحسرة ومحختلف الأعباء التي ينتجها 
الصمم . فإذا ما احتلف الصم عمن يسمعون في هذا المضمار فهذا بسبب أنه يتعين على 
الصم سلوك طريق متعرج طويل صعب لتحقيق ماربهم . وهذا يمكن استمال تعبير غير 
العادي أو الشذوذ ليعبر عا تقدم وليس عن نوع الشخصية الذي ساعد هذه الحموعة على 
أن تتغلب بنجاح على المشاكل والعوائق الناتجة عن الصمم . ومن المعروف مع ذلك أن 
تكوين الشخصية بہذه الكيفية يعتبر أداة ضعيفة للتغاب على مشاكل الحياة المستقبلة 
بطريقة استقلالبة ترضيناء أما عن كبفية تقوينها وتنميتها فهذه مشكلة للبحث . 


مدی التقدم التعايمي 
لا بحسبن أحد أن العوامل المختلفة مثل الذ كاء ء والتقدم التعليمي والتكيف الماطني 
هي عوامل تؤدي وظيفتا منفردة ني التأثير على سلوك الائنسان » وذلك استنتاج من أن 
الاحتبارات السيكولوجية الخاصة بكل منا تؤدى على حدة ؛ إن هذه الاخحتبارات تؤدى 
على حدة لأغراض السهولة فقط » غير أن العوامل السابقة تؤدي مهمتها محتمعة وتتفاعل 
بعضها مم بعض بشكل ظاهر ملحوظ وبالأحص في حالات الصم. وينجلي ذلك بالسبة 
للعلاقة بین الذ كاء والقدرة عل التقدم التعليم : 
وليس هناك من سبب يدعر إلى الاعتقاد أن الاستعدادات العقلبة في الصم كانت 
أقل ي الاضي عا هي في الوقت الحاضرء غير أنا» في الماضي كانت مرومة إلى حد 
كبير من الثئمية بسبب انعدام الفرص التعليمية وحسب ما ذكره البعض أن الشخص 
١‏ الأصم -الأبكم الذي لم يتعلم لغة التفاهم سواء بالاشارة بأصابعه أو بالقراءة » 
لا يستطيم أن يستمر في بناء وتسلسل أفكاره بتعقل أكثر ما يستطيع شخص متوحش 
(وستنبین من سوال شخص «أصم -ءأبكم » في سن الكبر وتعام لغة التفاهم » أنه م يخطر 
بباله أي ساسلة من الأفكار امنطقية قبل أن يتعام ). 
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وحينا أصبح تعلم الصم حقبفة شائعة ومقبولة اتضح أن هناك فروقاً ي مستويات 
الذكاء ما أثار تلف الصعوبات في تعليمهم » فضلاً عن الفروق في مستوى ذكائم عند 
تخرجهم من مدارسهم إذا ما قورنوا بمستوى من يسمعون من أفراد الحتمع الذين سيندعون 
فيه وقد حاول « بنتار» و« باترسون ؛( 6501†ة۴ & ۴18۲ ) في سئة ۱۹1١‏ الاجابة 
عن ذلك باستخسدام احتبار بييبسه سيمون لل ذكاء, 
The Goddard Revision of the Binet-Simon Intelligence Scale.‏ 

ولكن با أن هذا الاختبار حاص بمن يسمعون وكان يعتمد على السؤال والإجابة الشفهية 
فإنه كان غير مناسب للصم الذين بجهلون أسئلة الاختبار أو تخل مواقفه الصعبة ‏ وعلى 
هذا استنتح الباحثان أن اخحتبارات الذكاء الشفوية عموماً لا بمكن استخدامها للصم . 


ف ذلك القت اجرنت جمیع الأحاث على ذ كاء الصم بواسطة الحتبارات عمالية 
Performance tess‏ ) وامحتبارات أخری غير لفظية ومع ذلك چ النتائج 
متناقضة » فقد قرر عدد كبير من الباحثين ومنہم بتنار وبانرسون ولیون وغیرهم أن مستوی 
ذكاء الصم يقل عن مستوى ذكاء من يستمعون محوالى عشر إلى حمس عشرة نقطةء على 
حين أنه لم يظهر أي فرق من الأمحاث التي أجراها فريق آنحر من الباحثين ومنبم كور 
ودريفر »> وسبرنجر» وجودانف وغيرهم . على أنه في بعض االات تتناقض النتائج حتى 
ئي استعال نفس نوع الاحتبار, 

وبا أن الأبحاث التي أجريت حتى الآن مركزة في قياس مدى الذكاء الحسي 
لا المعنوي ء فإن حال البحث في الأحير ما زال بكرا ودا بذلت (إدنا ليفين) محاولات 
في تفهمه واختباره واحتارت كذلك ما اعنقدت أنه أنسب الاخحتبارات وهو الحتبار 
«وکسار فين 4 ) Wechsler-Bellevue Scale‏ (. 

وکانت التتائج العامة أن لمن يسمعون تفوقاً ملحوظاً على الصم ني محيط الذكاء 
(المعنوي) وه ان هناك فرق پیم ي اذ كاء العملي . وبالنظر إلى نتائج جمیع هله 
الأحاث نجد أنها وصلت إلى أنه ليس هناك فرق كبير في ناحية الذكاء بين الصم 
کو وبين من ترب من الأاشخاص العاديين » بل إنہم يقعون في نفس المستوى » 
على أنه محسن عمل أبحاث جديدة لتببان نواحي ومدى التفكير والذ كاء بين الصم بطريقة 
اوضح . 

ا من ناحية اعفدم النعليمي للصم فقد بينت جميع الأمحاث أنهم متأحرون في 
هذا المضمار بشكل كبير وبتوسط ثلاث سنوات إلى أربع سنوات» على أن هذا الفرق 
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يتضاءل ليلا بالنسبة للحالاات المختارة من الصم في المدارس النهارية وكذلك بالنسبة لمن 
أصيبوا بالصمم بعد سن ست سنوات ويرجع ذلك إلى بطء تعلم الصم للغة التفاهم 
ما يتعذر معه أن يحصلوا على نفس المقدار العلمي الذي يحصل عليه التلميذ العادي» 
ونتيجة ذلك أنه ليس هناك كبير فرق بين التقدم التعليمي للاڻنين فحسب » بل هناك فرق 
بين القدرات العقلية الفعلية اللأصم ومقدار تحصيله الدراسي» ومع ذلك محتمل أن 
تتضاءل هذه الفروق وتقل بالاستمرار والمداومة على تعلم الصم بعد ترك مدارسهم . 


الفروق الفردية بين الصم 
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هو الحال في فثات الذدين يسمعون ٠‏ بل ربا كانت الفروق في فثة الصم درجتبا أكبر. 

فن أول وهلة نلاحظ أن الفروق الخاصة بمن يسمعون موجودة في ثي الصم ومنبا : العوامل 

الصحية وكذلك العاهات ابلسمية ‏ وامواهب العقلية والكفاءات الخاصة والعوامل 

الاجټاعية والاقتصادية . والاثار العامة للمنزل وكذلك الفرص الموجودة لتقدم الشخص ب 

غير أن هناك أسباباً أخرى لعدم التجانس بين الصم. وما يتضمنه ذلك من فوارق 
١‏ نفسية - تعليمية ١‏ - وتشمل هذه الأسباب : 


-١‏ السن عند حصول الصمم ومدى الخبرات السماعية له. 

۴ - مدی فقدان السمم . 

۳ ا عند بدء الالتحاق بالمدرمة. 

4 - أنواع المدارس التي التحق بها الأصم ووسائل التعلم المستخدمة بها 

ه - مدى المواظبة على الدراسة ومدى ونوع التدريب المهني الذي حصل عليه 
الأصم. 

~ أنواع وسائل التفاهم التي استخدمت 2 الاحرين من الصم وکذلاف م من 
يسمعول . 

۷- جدوی اتصالات التفاهم بين الأصم وبين عالمه ا ي ذلك أفراد أسرته . 

۸ - وجود أفراد آحرین مصابین بلاصمم في اسرته. 

-٩‏ نوع وعدد الفرص الاجتاعية الموجودة. 

١-شعور‏ الأسرة العاطني نحو الأصم وأثر ذلك عليه . 
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وبا أن كثيراً من هذه العوامل تتصل بتعلم الأصم ا ي 
اللواحي الخاصة بمذه العوامل لتبيان م اجان ا ا و 
صغره إن حيط الصم يعتبر فريداً في عدم تناسقه بالنسبة إلى مختلف أساليب التعلم 
المستعملة -وتتركز المناقشة في عدم تناسقه بالسبة إلى ملف أساليب التعلم 
المستعملة -وتتركز المناقشة حول )١(‏ أنسب أنواع المدارس التي تفي بحاجات الطفل 
الأصم» (۲) نسب وسيلة اللتعلم . ونمة خحلاف بين من يرون أن المدرسة الداخلية هي 
الأحسن وفاء للحاجات الفريدة اللازمة للطفل الأصم من الناحية التعليمية والاجتاعية 
وبين هؤلاء الذين يرون أن أنسب مكان للأطفال جن فيهم الصم هو بين الاسرة 
حيث إن المدارس الداحلية مصدر خطر کبیر علیہم . 
والوسائل التعليمية المستخدمة للصم هي : 
١‏ - الطريقة الشفهية والأساس فيا هو الكلام وقراءته أي قراءة حركة الشفتين. 
۲ > طريقة تعلم الحروف المجائية يدوبًا والأساس فيا هو تعلم الكتابة وهجاء 
الحمل. 

۴ - الطريقة اليدوية وفيا يتعلم الطالب اللغة الرمزية للتعبير عن أفكاره بدون 
الالتجاء الى تحريك أو عمل إشارات والتعبير الشفهي وهذا بالاضافة إلى 
تعلمه المحروف المجائية اليدوية. 

٤‏ - الطريقة الأذنية (لبعض الحالات فقط) وتعمل على تنمية مع الطالب 
لأقصى درجة ممكنة بواسطة الفرين » ويعتمد التعلم فيا على الكلام والسم 
والكتابة . 

ه - الطريقة المختلفة » ولا يتبع فيها طريقة خاصة بذاتما بل تستخدم أي طريقة 
اکٹ تناسباً مع احتياجات الطالب . 


وسبب آحر لعدم التناسق بين الصم هو السن التي بدأ فيا الالتحاق بالمدرسة ومدة 
المواظبة على الدراسة » ويتوقف هذان العاملان المتغيران جريا على جدوى قوانين التعلم 
الإجبارية الخاصة لصم في كل دولة ء وكذلك على رغبة الأسرة » وعلى ميل الطالب إل 
الدراسة فضلاً عن أن سن ترك المارسة متغيرة كذلك » ولذلك نجد بين الصم من يلتحق 
بالمدرسة في سن اليضانة ومنهم من يلتحق في مرحلة الطفولة المتأحرة أي سن ۸ أو ٠٠‏ 
ار ١‏ تیت کا أن جاك من عفرت فسن لاجو وی ایشا من لا بترن باد 
اطلاقاًء وهناك من يستمرون في الدراسة إلى آخر مراحلها لمدة ٠١‏ سنة تقريباً ومن 
يستمرون لمدة سنتين فقط أو لمدة سنة أو ما يقرب منها للحصول على بعض التدريب 
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الهي» وكا أن هناك نسبة ضئيلة تستمر في التعلم حتى مرحلة المامعة وامعاهد العليا. 
وبدراسة أثر هذه العوامل المتغيرة على تناسق طائفة الصم الكبار نجد أن هذه 
الطائفة تتكون من : 
- من يتكلمون ويقرأون حركة الشفاه . 
- من يتكلمون ولا يستطيعون قراءة حركة الشفتين. 
- من بقرأون حركة الشفتين لكنيم لا يستطيعون الكلام بطلاقة . 
من ١‏ بستطيعون الكلام أو قراءة حركة الشفتين . 


زد على هذا أن هناك صما يتحدثون بالاشارة أو بواسطة المجاء على الأصابع » 
ومنهم من بلغوا درجة ممتازة في اللغة » ومنهم كذلك من لم لحصلوا على معلومات لغوية 
كافية تبي مم قراءة ابسط الكتب أو تكوين اسهل احمل . وهناك كذلك بعض الصم 
الذين اقتصرت صلتهم بأسرهم خلال فترة دراستهم على زيارات آحر الأسبوع أو أيام 
العطلة المدرسية وهناك آخحرون كانت صلتبم بأسرهم متقاربة ووطيدة » وهناك آخرون 
انعدمت صلتيم بأي صم آخرين نتيجة لضغط الأسرة أو انعدام الظروف الناسبة 
أو باختيارهم ‏ كا أن هناك من لديم تجارب كافية في المياة الاجتاعية مع الصم ومع 
من يسمعون. وهناك من لا يستطيعون التفاهم الجحدي مع افراد اسرهم وآخرون 
لا بستطيعون التفاهم مع غيرهم من الصمء مم ان هناك المصاب باضطراب عاطني 
وذا العواطف الطبيعية ‏ وهناك صم حذقوا جميع أنواع التفاهم وانحرون لا بمحذقون شيا 
من هذه الطرق . وفيا بين هذه المفارقات يوجد كثير من الكفاءات ودرجات المهارة 
متحدة مع بعضها تحير مشاهديما بل تحير أحياناً كثيراً من الاخصائبين في تأهيل الصم 
أنفسهم . 


وحالة عدم التجانس هذه بين جمهور الصم تجعل تأهيلهم يتخذ الطابع الفردي 
بشكل ملحوظ ؛ اذ محري تحليل وتقدير كل حالة في ضوء العوامل المتغيرة الخاصة بها وآثار 
هذه العوامل التي تنعكس على الرجل الأصم (جالته النهائية ) ؛ وعن طريتق تفهم العلاقة 
بین هذه المؤثرات وبين احتياجات الأصم واستعداداته وکفاءاته وخبراته بمکن تقدیر عاهته 
تقديراً صحيحاً ورسم الوسائل اللازمة لتأهيله بشكل فعال. 
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أحاث سيكولوجية 

هناك نقط كثيرة خاصة بالصم كانت مثار البحث والتساؤل منا مثلا : 

- ما هي آثار هذا النوع غير العادي من الحرمان على الهو العقلي للصم وعلى 
قدر هم على التفكير والتعلم وكذلك عل تکيفهم الاجماعي ؟. 

- هل هناك أي فرق بين «سيكولوجية » الأصم ومن يسمع ؟. 

- وهل هناك سات خاصة تتميز بها شخصية الأصم وتؤثر على سلوكه ؟. 

- ما مدى تعويض التعلم للنقص النفسي - الاجتاعي المترتب على الصمم؛ 

- ما مرکز الصم ف احتمع ؟ 

إلى غير ذلك من الأسئلة التي اختلفت علا الردود. 

آراء الفقهاء : ان الحاولات الأرل الي قام بها الفلاسفة والعلاء ومعلمو الصم 
للاجابة عن الأسثلة السابقة كانت مبنية على ملاحظاتيم وتجاربهم واستنتاجاتيم 
الشخصية › ا منہم يلاحظ ظاهرة الصمم من زاوية تلن عن الزاوية الي 
بستعملها زمیل اخر له لدراسة نفس الظاهرة . وكانت نتيجة ذلك أن تباينت افکارهم 
واحتلفت کثيراً » وال الآن م بطر على هذا لوقف سوى تقدم طفيف . وقد تعرضنا ضمن 
ما سبق للأفكار المتباينة المتعلقة مختلف انواع المدارس الخاصة بالصم كا تعرضنا كذلك 
لأساليب تعليمهم » وسنسرد فيا بلي نماذج متناقضة لآراء بعض الفقهاء عن النواحي 
السيكرلوجية للصم والتي اوردها « برنشوج ۲" : 

(۱) افکار متناقضة عن النواحي الزاجية : «والاعتقاد السائد الغالب هو أن 
الصم - البكم» أميل إلى الشر بطبيعتهم أكثر تمن يسمعون » ويقال انېم حقودون 
وعنیدون متمردون لا یطاقون کا انهم خبيثون سريعو الاستفزاز والغبظ وكثيروا الشك إلى 
غير ذلك » (13و 1 )Druschba‏ «ان الصم قوم طروبون بون الفرح والانشراح ويتأٹرون 
بنفس العواطف التي بتأثر خيرم من البشر» ويتجاوبون بنفس السبة مع احساسات 
الحياة المختلفة » كا انهم ليسوا طائفة من المرضى والکسالى والبوهیمیین کا هو شائع عنم 
Best, 1914‏ . 
ج ا 


Brunschwig, L., “A Study of Some Personality Aspects of the Deaf Children". (1) 
Contribs to Ed. No.687, N.Y.. T.C., Colum, 1936. 
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(۲) آراء متناقضة عن الشخصية ومدى التكيف : «أن العيوب السمعية تتسبب 
دا في اثر عکسي على تصرفات الفرد وما ينطوي وراءها من شخصية 
Biff & Freunthaller, 1929 )‏ ) «لقد لاحظت قلة نسبية في عدد حالات امراض 
العقل بين الكبارء وهذا يوضح التوازن العقلي الممتاز الذي يتمتعون به وغافظون 
عليه :1933 , Wile‏ . 

(۴) آراء متناقضة عن النواحي الانفعالية : «يبدو أن هناك اتفاقاً عاماً على أن 
الأطفال الصم بلداء مترهلون ولا شعور عندهم اذا قورنوا بمن يسمعون من الأطفال 
العادين« ) 1929 dı» ( National Research Council,‏ العکس من آراء الذين 
يجهلون هذه الفئة من ذوي العاهات فان الصم البكم بحموعة سعيدة مبتبجة - وني رأيي 
أن ذلك برجع إلى اصابة معظم الصم ٠‏ البكم حصلت في مرحلة مبكرة يسبب امراض 
الطفولة › وهذا فانم لا يقدرون امية ما فقدوا؛ (1931 , وااہںم) . 

)٤(‏ آراء متناقضة عن العلاقات الخارجية : «یشعر الصم حیا یکونون بین 
من يسمعون انهم في غير مکانہم اما کا يشعر من يسمعون وهم بين الصم » ور با کان 
الصم في معزل أكثر من العميان » (1933 , ٠ )Kaercher‏ « ليس الصم بطبقة تعيش في 
معزل عن العام » فهم يعملون جنباً إلى جنب مع من يسمعون من الأشخاص العاديين 
الال ا النساء في المكاتب والموانيت والمصانم كا أن ممم اصدقاء حميمين 
(Smith et al, 1929 ) pee‏ . 

(ه) آراء متناقضة عن الفرق بين سيكولوجية الأصم والشخص الذي 
يسمع : «ان القول ان الأصم شخص غير عادي لا يحتاج إلى برهان أو دليل » فانحرافاته 
عن المعتاد تلاحظ في جسمه وي عقله وي عواطفه كذلك ( 1912 ,yاسها)‏ «ان 
التفكير وطرق الاستنتاج عند الأصم وكذلك اساليب تعبيرهم هي نفس الطرق والاساليب 
الخاصة بن يسمعوك » ) 1910 .(Gallandet,‏ 


واننا نجد في نايا هذه الآراء المتناقضة اتفاقاً على امكان تعلم الصم وذلك بالرغم 
من وجود الحتلاف في الطريقة وكذلك نجد اتفاقً على تأحر التعلم نتيجة للالة الصم. 
الاختبارات السيكولوجية : ان احد الاغراض الامة اللاختبارات السيكنولوجية المقننة 
هو التخلص من الاعتبارات الذاتية والتحيز الفردي عند تقدير تلف نواحي السلوك وعلى 
ذلك استخدمت هذه المقاييس في ميدان الصم على امل انا الوسيلة التي ستقلل الفروق 


AY 


بين محتلف الآراء المتناقضة . الا ان ذلك لم ينم حيث ان الاختبارات السيكولوجية نفسها 

م برهن على کال ادائہا ازاء ا المعقدة المتعلقة بالصم» وبلاحظ ان تعميم 
الاجراءات م يطبق إلا حدياً نسي في محيّط الصم وان الامحاث التي عملت والتي ذ كرنا 
بعضاً مہا كانت في معظم الحالات دراسات أولية في هذه المنطقة اکر 
امحهولة - ويلزم القيام بمزيد من الأبحاث في هذا المضار. 


اا 
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الفصل الرانحع 


سیكولوجيه نفل السکتی 


مقدمة : 

ثقيلو السمع ينتشرون بيننا بكثرة في الوظائف وني المصانع وني المدارس . ولا ميزهم 
بسهولة › فالواحد مم يخي حالته عمن حوله ۰ فلا يتم التفاهم على احسن وجه » 
ويترتب على ذلك مشاكل عدة في كثير من الاحيان . وثقل السمع على درجات » أي أن 
نسبة ما يتبقى لدى الشخص من القدرة على السععم تختلف من فرد الى أحر. 

ويبدو أن الاستمالات الشائعة للفظ تختلف باختلاف السن » فلا عندما بتراسل 
الآباء مع مدارس الصم طالبين نصائحهم التعليمية » فانم يصفون أولادهم الصم على 
انهم (ثقيلو السمع ٠)‏ وانہم لا يتکلمرن الا انيم يتجاوبون مع الأصوات البيئية العالية 
ذات التردد المنخفض فبالنسبة للآباء يسهل عليم استعال لفظ (ثقيلي السمع ) أكثر 
من استعال لفظ رالصم). 

وعند فقد السمع بشكل تدريجي في الكبار. وبالرغم من تمكن المريض من اللغة 
أو استاله للادوات السمعية المساعدة » جرت العادة على الاشارة عليهم بالصم » وحتى 
عندما يخفق شخص يسمع بشكل عادي في تفهم عبارة أو معنى غالباً ما يوجه اليه 
على الاطفال والكبار ممن تعلموا اللغة والكلام بالطريق العادي » أي بواسطة السمع » حتى 
ولو کان فيه نقص › غير أنه يظهر عائق كبير اذا احفقت ادوات السمع المساعدة في 
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ولقد قام الاحصائيون في المساعدات الصوتية والسمعية التابعون بحلس ال محمعية الطبية 
الأمريكية بعمل جدول يمكن بواسطته حساب النسبة الوية لفقد السمع » وبقول 
دیفیز : () 

انه لا يمكن الحصول على نتائج مؤكدة لأي شي معنوي ومعقد مثل النسبة الثوية 
لفقد السمع أو (الكفاية الاجتاعية) حيث ان القواعد ستظل اجنادية ولن تنطبق تامأ 
على جميع الحالات . 

وقد قدر سلفرمان ( ١۲”۵٠۷اا8‏ ) عدد الأطفال المصابين بخلل معي في مدارس 
الولابات المتحدة بليون ونصف أو مليونين من الأطفال . وهذا مغزى خحطير حيت انه يعني 
أن .ر من بحموع المواطنين الكبار في المستقبل سيكونون من ذوي النقص السمعي » وان 
هذا النقص سيستلزم علاجهم بشكل أو بآخر. 

ومن العسير تقدير عدد قيلي السمع الكبار» حيث إن كثيرين منم لا يسعون 
للعلاج » غير أن احد التقديرات أوضح ان عددهم في الولايات المتحدة حوالى خمسة 
ملایین کا أوضح تقدير آحر أن عددهم حوالى خمسة عشر مليوناء وما لا شك فيه أن 
هذا العدد الضخم تتبعه مشاكل كثيرة بحب الاهټام بها. 


اخحتبارات السمع 

يتم التعرف على قل مع الطفل بواسطة والديه أو مدرسيه أو اصدقاثه نتيجة لعدم 
انتباهه أو تجاوبه للأسئلة أو الأوامر » وجب حيئئذ احالته على الطبيب ء أو على الحصاني 
الأذن أو على عيادة الصم . ويمكن التعرف على فقد السمع عند عمل الاختبارات العادية 
للصحة العامة في المدرسة» ولكي بمكن التعرف بسرعة على فقد السمع يستعمل بعض 
الاس اساليب الكلام والمىس » قرقعة العملةء أودقات الساعة ؛ على أن أكار 
الاختبارات شيوعاً هو مقياس الفونوغراف الفردي أو الماعي » وبمكن بواسطته اخحتبار 
ما یزد على اربعین طفلاً في وقت واحد باستعال اربعين ساعة متوازية » فثلاً تسجل 
کات (الأعداد الكونة من رقين) علي اسطوانة مرات متلاحقة تقل الكثافة في كل منبا 
على سابقتها . ولكي يمكن اختبار الأطفال بهذه الطريقة تلزم معرفتهم كتابة الأعداد المكونة 
من رفين على ورقة التسجيل . ويكون الدليل هو مدى ارتفاع الصوت الذي مع به آخر 
مرة عددين من اربعة کل منها مکون من رقين. 


Davis, H.: Hearing & Deafness. Ch.6, Murray Hill Books, N.Y. 1947. (1) 
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واختبار آخحر هو استعال طريقة تسمى الأصوات المتكررة » وفيما بضبط قرص 
الكثافة بمقياس الصوت عند درجة في محيط الاذن العادية ثم يتعرض الطفل بسرعة لسماع 
الأصوات المختلفة في الارتفاع وذلك على فقرات كل ما تتكون من ماني درجات . فاذا 
ما ظهر نتيجة لهذا الاخحتبار ان الطفل اخحفق في تمييز نوعين من الأصوات أو اذا ظهر 
نتيجة لاختبار الفونوغراف أن الطفل فقد اثنني عشرة درجة أو أكثرء فيجب احالته على 
احصالي للأذن أو على عيادة الصم لل فحص دقيق > وبحب الحبار الوالدين بالنتيجة 
وبأنه یازم عمل احختبارات اخحری لتأکید هذه النتيجة . وكذلك اقتراح العلاج اللازم. 


ویمکن الحتبار «عتبة » الكلام ) Threshold‏ ( أو فقدان السمع وبالتالي الكلام 
بواسطة كلات أو جمل ؛ ولیس اخحتيار الكلات عند تكوين الاختبارات بالشي السهل . 
فقانة منہا تنکون مثلاً من کلات متشابہة (ککلات تتکون کل منا من جزأین بعطي کل 
جزء منها نفس التأكيد في النطق لا يعطي للجزء المقابل له في الكلات الاخرى ٠‏ مثل 
فندق » معهد) » وقانمة اخحرى (اشير اليما سابقاً) تنكون من اعداد تتكون من رقين» وقد 
سجلت قوائم كثيرة على اسطوانات فونوغرافية كان مستوى كثافة الصوت اضعف في كل 
منها عن سابقتما » واحتبارات الصوت والكلام المذ كورة مصممة لقياس مدى فقدان حدة 
السمع » وهي تفترض انه كلا ارتفع مستوى الصوت ٠‏ امكن للقيل السمع أن يفهم 
مضمونا , 

والثي الذي يتح معرقه عن ممع شخص ما هو امكانه متابعة الحديث العادي » 
ومدى كفاية عه للأغراض الاجټاعية . ولقياس قدرة شخص ما على ييز ا 
مجری عليه احتبار مکون من کلات من ذوات المقطم الواحد» ويكون الاحتبار مسجلا 
على اسطوانات . فاذا قرئت هذه الكلات بكثافات متعددة فان النتائج ترسم على شکل 
حرف 8S‏ منحنية وتكون اقصى درجة انحدارها عند المنتصف أو بعده بقليل » فيکون 
الشكل مشاماً للهضبة › أما اذا قرئت الكلات في مستوى العتبة العادية فلن پفهم مہا 
كلمة واحدة» أما اذا كانت حدة النطق بالكلات تزيد بثلاث ولاثين نقطة عن المستوى 
الاساسي » فان السمع ييز حمسين في المئة من الكلات بجاح » وعندئذ تكون هضبة 
المنحنى البياني عند نسبة ٠٠١‏ / من الكلات التي يمکن نمييزها اع جع رر ا 
المناسبة. وعلى ذلك فالرجل الصاب بصمم النغات العالية لا يسع اصواتاً من نوع 
حاص » ویخفق دا ي الحصول على درجات كاملة عند عمل المنحنى البياني 
انوع من قيلي السمع هو من قول (يمکنني أن اسمعك لکنني لا امیز ما تقول ) . انه 
بعترض على کل من يصرخ عليه ویتہم الناس كلهم بأنہم لا تکلمون بوضوح › 1 
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ادخل على الكلام من تحسينات أو توضيحات » فلا مفر من عدم ماع بعض الكابات 
أو فهمها حيث إن وسيلة الاستقبال ضعيفة . ويبدو أن نقطة التحول في الكفاية الاجتاعية 
تحصل عندما يكون فقد السمع عن الكلام عند درجة ٠٠‏ في الأذن الأقوى وني هذه 
الحالة يمكن للشخص أن يتاب حياته بشكل مرض في خحمسين في الائة من الحالات . 


شخصية ثقيل السمع 

عملت عدة ابحاث عن اثر فقد جزء من السمع على شخصية الأطفال والكبارء 
وذلك بغية معرفة ما اذا كان هناك فروق نانجة عن فقد السمع ويتميز با ثقيلو السمم 
كمجموعة . وغالبا ما يعمم بعض الناس في تعبيراتم عن قيلي السمع تبعا لجار بم مع 
فرد واحد مم . ور عا اوحی ذلك ان قيلي السسع هم خصال وتصرفات غبر مقبولة » 
والواقع أن هؤلاء الناس هم كغيرهم من الأشخاص العاديين نجد بين افرادهم فروقاً متفاونة 
في التصرفات والخصال » وسنقوم اول بامقارنة بين طفل ثقيل السمع وآحر سلم ‏ وقد قام 
«مادن ٩‏ 7 بعمل اختبار مدرج ليستعمله المدرسون » وطبق الاختبار على 
بحموعة من قيلي السمع ويحموعة أخرى للعاديين توازيما من حيث الذكاء والسن وابينس 
والعنصر. وقد اتضح انه لا توجد فروق بين الطائفتين في حال الانتباه والطاعة والتصرف 
الاجتاعي » الا أن ثقيلي السمع ربا كانوا أقل في القدرة على القيادة » واقل ميلا لاستعال 
العنف وأكٹر حجلاء وعلى ذلك فان هذه الاستنتاجات لا تنفق مع التقارير العادية التي 
ظهر مها قلة انتباه ثقيلي السمع وكثرة تأملاتيم النبارية (احلام اليقظة) . 

کا قام « هاب ٩‏ (8ططة۲) بعمل بحث مستفيض عن حالة ٤۸‏ من الأولاد 
السمعم من نفس الفصل والمدرسة › وبلاحظ أن مقدار فقد السمع لدى الفئة الأول 
كانت بنسبة ٠١‏ نقطة في كل من الأذنين. واستعملت في قياس الشخصية مقاييس متلفة 
مہا احتبار التكيف lia, ( Symonds Adjustment Questionnaıre ) ial‏ 
مقاييس هاجرتي وأوسلون وريكان درج للسلوك 
Haggerty-Oslon-Wickman Behavior Rating Scale‏ ٠۲۲؛‏ وكذلك نوذج لتاریخ 
حياة الشخص قام بعمله «هاب ٠‏ (#ططة ) وعلى أساس نتائج هذه الاختبارات قابل 


س ل ا 
Madden, R.: The School Status of the Hard-of-Hearing Child. Contribs to Ed., (‏ 
No.499., Columbia U., T.C., 1931.‏ 


Habbe, S.: Personality Adjustments of Adolescent Boys with Impaired Hearing. (¥) 
Contribs to Ed., No.697., Columbia U., T.C., 1936. 
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هاب العشرة الذين حصلوا على اعظم قسط من التكيف الاجتاعي وكذلك العشرة الذين 
حصلوا على اقل قسط من التكيف الاجتاعي واتضح بعد ذلك أنه ليس هناك فروفق 
تذ كر بين الطائفتين فما عدا أن ثا لي السمع كانوا أكثر انطواء على انفسهم وأكار تسايماً 
بالواقع . وعلى ذلك انتہی هاب إلى انه اذا كان تكيف ولد ما في حباته جيداً بصفة عامة 
يصبح في امکانه أن بتغلب على ما يصادفه من مشاكل بسيطة. 

وقد طبق «كيرك ٠‏ ( مازم) في سنسة ۱۹۳۸ اختبار 
Haggerty-Oslon Wickman )‏ ) على 11۲ من الأطفال الصم وقيلي السمع بدون 
تعريف مدى فقد السمع أو احذه في الاعتبار واستنتح أنه لا يوجد أي فرق بين طالفتي 
لصم وثقيلي الع فلدى كل متها احتالات كبرة لصو مشاكل متصاة بتصرناتم 
او عواطفهم . 

وي سنة ۱۹4۰ استعمل «بتتنر»" ( ۲٥هام‏ ) اختبار اشكال التلاميذ 
Portraits )‏ اPupi‏ ) لقازنة ۱۳۹۷ من الأطفال قيلي السمم ب ۱1۰4 

من الأطفال العاديين الذين يسمعون. وكان چ الأطفال م ا الدراسية بين 

اللخامسة والثامنة » ولقد ظهر من هذا الببحث أنه كلا ارتفعت الدرجات في الاحتبار کان 
ذلك علامة على زيادة القدرة عل التكيف الاجتاعي » وكان متوسط الدرجات التي 
a a‏ اقل قليلاً من المتوسط اللي حصل عليه زملاؤهم ممن يسمعون. 
وكان هذا الفرق جلي في حالة الأولاد ء لكنه لم يكن كذلك في حالة البنات . أما 
المصابون بثقل السمع بشكل خحطير فقد اظهر انهم غير متكيفين بنفس السبة ؛ على أن 
النتيجة النهائية للبحث كانت أن ثقيلي السمع لا يفترقون عن زملالهم من حيث نجاحهم 
وقدرتہم على التكيف الاجتاعي . 

وي سئة ٠۱۹٤١‏ طبق بتر ١ماما"‏ اختبار مقومات الشخصية 
dF ( Aspects of Personality )‏ ۱ طفلاً من قيلي اوت و۸١۱۲‏ ممن 
يسمعون وكان ذلك لغرض قباس ثلاث خصائص هي التسلم بالواقع أو الكفاح للترقي . 
الانطواء أو الاحتلاط . وتوازن المواطف . ول هناك فرق 8 یخنص بالسلم 
أو الكفاح فیا عدا احتالاً ضئيلڈً عند من اصیبوا بفقدان کبیر لسعهم ۳١(‏ درجة 


Kirk , S.: Behavior Problem Tendencies in Deaf &Hard-of- Hearing Children. American (1) 
Annals of the Deaf, 1938, 83, 131-138. 


Pintner, R.: An Adjustment Test with Normal and hard-of-Hearing Children. J. (¥) 
Genetic Psy., 1940, 56, 367-381. 
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أوأكز) أن يلجأوا إل العنف ر أکر ٣ e‏ یکن هناك فرق ل اخحتبار 2 
ا ورا كان مبب ذلك هو قد اسيع ها عل الحم 
أقل اا نل مواجهته لمواققه اليومية . وقد سجلٹث ملاحظات عن شخصية شخصمة ن ٣ي‏ الس 
من الكبار » وكان ذلك بواسطة قيلي السمع انفسهم أو بواسطة علاء E‏ بعد ر 
احتبارات شخصية . وكذلك بواسطة التخصصين في علاج مشاكل الصم . وبالرغم 
من انه يصعب تقويم النتائج الا انها اظهرت خصائص مشاببة للشخصية . 


وي سنة 1۹۳۳ سجل «بري ٠»‏ ( 8۲۲۷ ) التغييرات الي تطرأً على السلوك نتيجة 
للصمم التدريجي . فلا يعتبر الأبوان والمدرسون الطفل الأصم غببَاً وفاقداً للاتتباه . أما 
زملاۋه فیعتبرونه غريب الأطوار ومنطرياً على نفسه. ويحاول الطفل تفيل السمع اخفاء 
عاهته وربا شعر بحقارة أو حاول أن يعوض ما لديه من نقص ني انتباهه . أما ثقيل 
السمع البالغ فيميل إلى المقاومة والثورة -- وتكون العاهة حطيرة بالنسبة للنساء أكثر ما تكون 
لارجال ».يت ان الأعرين غالبا ما يقؤمون على أساس كفاءتہم المهنية . ان حصول 
العاهة في سن الستين کون في غاية الإرهاق . ومن ثم نسحب hM‏ من مزاولة آي 
نشاط . على أن «بري» ( 86۲۲ ) قد لاحظ مزايا لنقص السمع منها أنه ينمي التركيز 
ریشجم الأفكار المفيدة کا بزید في قوة التواس الأحرى 


أما الأحاث الي قام ہا «ویاز» و «بنتنر؛ (۸6۲ 1٣ا۴‏ & اا6 )W‏ في سنة ۱۹۳۲۳ 
فقد اعتمدت عل نائج استعال احتبار الشخصية لبنرنرونتر 
Bernrenter Personality Inventory )‏ ) الذي طبق على الکبار ٣‏ تقيلي السمم ي 
المدن وني الريف . وقد أظهرت هذه النتائج أن ثقيلي السمع مع أقل توازناً ف ا 
وأكثر انطواء » وأقل سيطرة » على : نهم يتساوون ف 0" اعا أنفسهم . على ان « وپاز ١‏ 
(65اا۷) وجد أن ۳۰ امرأة . من أمكن التغلب على عاهاتين ن نجاح ملحوظ 
متساويات في جميع الاختبارات ازميلاتہن ممن يسمعن. 

ولم جد الباحثون أي ارتباط بين الاستعداد للاضطرابات النفسية وبين السن الذي 
بحصل فيه فقد السمع أو بين عدد سنين الصمم وبين ساعات E‏ وقد 
حصل هؤلاء الذين م يتعلموا قراءة الشغاه على درجات عالية في الاحتبارات التي تشي 
إلى اضطرابات نفسية . كا تبين أن المصابين بطنين الأذن كانوا أقل ثبااً في النواحي 


Berry, Gordon.- The Psychology of Progressive Deafness. J.A.M.A., 1933, 101. (\) 
No. 21. 
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العاطفية . وما أن الطائفة المنعزلة تقل فرص اعادة تعليمها أو مساعدتما على التكيف فإنبا 
تکتسب خصالا غیر مرغوب فیا . ولا وجد بنتار آنه أمکن لعدد کہیر أن یعید تکییف 
نفسه بدون مساعدة فانه تساءل موحياً بعمل برامج لاإعادة التعلم ( ٩duca0م-re‏ ؛ 
حتى بمكن لاء الناس التكيف في حياتهم بسرعة وبإعداد أكبر. 

ولقد شرح رامسدیل (Ramsdell‏ الشعور بالانقباض واليأس الذي يعتري الصم 
وثقيلي السمع من الكبار وذلك بعد أن أوضح أن هناك ثلالة مستويات للسمع العادي : 

١‏ - مستوى الرموز وفيه نستعمل السمع لتفهم اللغة حيث إن الكلات ما هي إلا 
رموز للأشياء والأمور التي تجري حولنا . 

۲ - مستوى الإشارات او التحذيرات التي تجعلنا داي التعبير لنتكيف في حياتنا 
باستمرار. إننا نتوقف بالسيارة ليس لأن أحداً قال لنا (شرطي المرور) بل لأننا نسمع 
صوت صفارته . 

۳ -. المستوى البدالي المكون من أصوات متلفة متفرقة لسمعها وقد لا نعنيا في 
أثناء عملنا العادي في حياتنا اليومية كأصوات المتمة التي تصدر عنا في غير ما ألفاظ 
محددة بما يفيد المعارضة أو الموافقة أو الامتعاض ... إلخ . وهذه الأصوات المتفرقة تجعلنا 
نشعر أننا أحياء في هذا العام ودانماً ما تتغير هذه الأصوات حيث إن بيئتنا في حالة من 
النشاط الدائم ۰ نحن على استعداد دائم للتجاوب مخ هذه الاصوات کلا استدعت 
الظروف ذلك . وكا قال رامسديل : «إن حالة الشعور التي يولدها المستوى البدالي من 
السعم تتمیز دابا بالاستعداد للتجاوب معها وكذلك بشعور الرضا بأتنا جزء من عام حي 
ملوء بالركة والنشاط » وهو يعتقد أن الاضطراب العاطني لمن بصابون بالصمم ينتج عن 
فقد السمع في الحبط البدالي . وعندما يعرف الأصم سبب النقباضه » فإن ذللك يساعده 
على أن تغلب على حیرته واضطرابه ولوم نفسه. 


وني سبط التحذیرات يکون عدم التعلم سيباً ني جهل الشخص بكل شيء يتعدى 
حيط النظر › فالسمع يدلنا على المسافة وانجاه مصدر الصوت › ومن ثم فإن فقد السمع في 
هذه المرحلة يسبب الشعور بالخوف وعدم الاطمثنان » غير أنه بمكن اتخاذ إجراءات عملية 
لإعادة الثقة والتكيف إلى نفس المريض . 


ويي هذا المستوى يساهم السمع ي تکوین تقديراتنا لكل ما هو عذب وجميل › 


Ramsdell, D.: Hearing & Deafness, Ch. 16, Murray Hill Books, N,Y., 1947 (1) 
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وع أن هناك فروقاً في درجة احتياجات الفرد إلا أن تقديرات الجال تشمل ساع أصوات 
الطبيعة وكذلك ساع سيمفونية عذبة. 

وقد أدج رامسديل اللغة في حيط الاشارات حيت إنها )١(‏ وسيلة تفهم التجارب 
(۲) توضح وننظم آفکارنا (۳) تمکن الطفل النامي من أن يكن وبربط بين الممنوعات 
والمسموحات ني المحباة الاجتاعية -ويلاحظ أن النقطتين e‏ لا وران على الشخص 
الذي أصيب بالصمم في مرحلة الكبر. 


وقد عللت «هینر» ( 61٣6۲‏ وره!١٣‏ ممه ) حساسية ثقيلي السمع بشعورهم 
بالمغالطة وزعمهم بأنہم سمعون » حیٹ إن الصمم ېدد کیان هذا الزعم نتيجة لخلط 
الناس بين السمع وهو مهمة جسانية » وبين الفهم وهو عملية عقلية » ويحتمل أن يكون 
مصدر ذلك هو الوقثت اللي کانت فيه کلمعا (أصم) و (أبکم) متضامنتين . وعلى 
ذلك يدعي فيلو السمح آم بسمعون وذلك بغية حاية أنفسهم من هدا الارتباط . 


وقد أثار عدد من الئاس أن ثقيلي قيلي السع يشعرون بالشك E‏ اللقة » وببدو أن 
فقد السع یولد للم هم الشعور بأن حرى الحديث الذي کان دارا بين حموعة من الناس 
ولم لب او لأر لا بد آنه کان عنم أو آن اللاحظات الي جوا دا کات 
انتقادا هم » وقد زاد رامسديل على ذلك «أن الصمم ل خا ا لاظهار الاحتالات 
الحخفية للبارانويا ف الشخصية » فاذا ما كان الشخص متزن الانفعالات فان الصمم لا یولد 
لديه الشعور بالشك وعدم الثقة » وما يتميز به قيلو السمع هو حم السيطرة على اللحديث 
واحنكاره » فذلك بعتي تحاشييم للاستاع المضني » أو لسوء فهم الكلام الذي يكون في 
غاية الإحراج . وما فإن ثقيل السمع يسترسل في سرد فقصص تفصيلية عن المحوادث 
اليومية التي حصلت له ني الماضي أو ي الحاضر 


الذ كاء والتقدم التعليمي 


طبقت المقاييس الخاصة بذ كاء ثقبلي السيع على تلاميد المدارس » ونظراً لأنه بحب 
اعتبار نتائج اختبارات الأطفال أساساً لتقدير أثر فقد السمع على القدرة العقلية للكبار. 


فقد ام Jaz Waldman, Wade & Aretzı‏ أحاٹ شاملة على أطفال 
المدارء س من قي لسم ۱ ستعملرا فا حت ار 
Heiner, Marie H.: Hearing is-Believing. World Publishing Comp. Cleveland, 1949. (1)‏ 


Waldman . Wade & Aretz: Hearing & the School Child. Voltia Bureau , Wash, D.C., (¥) 
1930. 
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The National Intelligence Test (‏ (. 
ونتج أن من ون ا ی کا ر ات تتراوح بین ٩۸‏ و١٤۱‏ متوسط 
140 ا ضعيفو السمع فکانت درجاتیم بین ٩۸‏ الى ۱۳۲ متوسط ٩۲۰٤‏ وهذا 
الاختبار لفظي زا على اللغة والألفاظ) وجمعي أي يطبق على محموعة من 
الأفراد . ومن مم تتأثر نتائجه دى الانتباه للتوجربات والحصول على معلومات متفرقة . 


وقد استعمل وماد 1 Madden‏ 2 4۴۱ عتلف ا الذ كاء مم 


E 


السمع العادي ثقيلوالسمع السمع العادي قيلوالسمم 
احتبار بینيه VV4 A.4 ٦ ٦‏ 
احتبار المعلومات Af 5 ory‏ 7,۰۹4 
احتبار أوتس ابلمعي ۱۷۰ ۱۳ 11,80 ۳۳۸ 


وي سنة ۱۹۲۳۹ قام « بنتنر» و «لیف )0 ) Pintner & Lev‏ ) مقارنة النتائج 
التي حصل عليا كل من قيلي السمع والعاديين من أطفال المدارس في السنوات الدراسية 
الخامسة والسادسة والسابعة ة والثامنة E‏ احتباراً لفظًا للذ كاء (احتبار الذكاء لبنتثر 

Pintner Intelligence Test‏ ( خر غير لفظي وکانت نتائج البحث كا هي 
مبنية في الحدول الآني : 


n 


Madden, Op. cit. () 


Pintner, R. & Lev., J.: The Intelligence of the Hard-of-Hearing School Child. J. (¥) 
Genetic Psy., 1939, 55, 31-40. 


۹۷ 


فيلو المع ەه 1٥ 0,4۸ ۱1٥‏ 1,0۷ 


۹۹,1۷ Vo 4,40 32 A—Y¥ 
۹۹,۷ 32 °1, 11° “= © السمع العادي‎ 
1,1 1۹4 °, 14٤ A~¥ 


وأظهرت التائج التي حصل عليبا ثقيلو السمع بدرجة حطيرة (أي من فقدوا ٠١‏ 
درجة أو أكثر من قوة نيبز الكلام) أن متوسط مستوى ذ كائهم أقل قليلا من المستوى 
العادي » الاختبار اللفظي ۹۲,۳١‏ وغير اللفظي ۹4,۲١‏ ونتيجة لذلك انتبى الباحثان 
إلى أنه لا يوجد فرق ذو دلالة بين ذكاء الأطفال ثقيلي السمع ومن يسمعون في مدارس 
الرحلة الأول ء ومن م نصحا الأحصائيين ألا يستعملوا اختبارات لفظية قيلي السمع . 


وقد أشار «والدمان + و »ويد« و dJ ( Waldman , Wade & Aretz ) «jİ»‏ 
التأحر الدراسي للأطفال ثقيلي السمع وقدروا نسبة هذه الحالات بمقدار /۱١‏ كا بينوا أنه 
في كلل حمس حالات لإعادة السنة الدراسية بالنسبة الدراسية بالسبة للأطفال العاديين في 
السمع يقابلها تسع حالات من بين قيلي السمع وأن الأطفال في سني الدراسة الرابعة 
والخامسة كانوا أكثر تأثيراً بفقد السمع ممن هم في سن أعلى » وربا يكون ذلك راجعاً إل 
أن التعلم اللغوي والدروس الشفوية هو الأساس في الفصول الدنيا » على حين يكون هال 
اعټاد اکر على الكتب المدرسية في حالة الأطفال الأكير سنا. 


وقد ات حث قام به « هوفسومر ) (^ ) Hofsommer‏ ) (وھو طبیب مدرسة 
عامة بإحدى ضواحي مدينة سانت لويس) ظهور التقدم التعليمى بين طائفة من الأطفال 


Hofsommers, A.J. Lip Reading & the Intelligence Quotient of the Hard-of-Hearing (1) 
Child. 1936, 107, 648-650. 
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من قيلي السمع يتعلمون بواسطة قراءة الشفتين وذلك بالمقارنة إلى طائفة أحرى من ثقيلي 
السم لا يتعلمون بہذه الطريقة ء ونتيجة لذلك استخدمت المدرسة مدرساً في قراءة 
الشفتبر وتفهم الكلام. 

کا أکد «کابلین» ( ہااصوع )" في مله عام ۱۹۳۷ أهمية قراءة الشفتين في 
التقدم الدراسي إذ انه وجد أن من بين ٠٠1٦‏ من الأطفال الثقبلي السمع الذين يتعلمون 
فراءة الشفتين ي المدارس العامة لمدة +توسطها سنة كانت هناك لسبة ٩‏ ,\4/ لوچظ علا 
صور من التأحر المدرس E E a J‏ بعد تعلم 
هذه الوسيلة » على أنه بالمقارنة م طائفة من الأطفال العاديين في نفس مدارس مدينة 
نيوبورك اتضصح أن بین هذه الطائفة تارا راسا نة Ab‏ وعلى ية حال کلا زاد الفقد 
ف السمع زادت الصعوبات في متابعة الدراسة. 

وقد أوضح بنتار مقدار التأخر الدراسي للأطفال ثبلي السمع في السنتين الدراسيتين 
الخامسة والسادسة نتيبجة لاستعالسه احتباره ف التتحصيسل الدراسي 


Educational Achievement Test )‏ ntner¡م‏ )() واظهر النتائج التالية : 
حالات السمح العادي o,f o۳‏ 
حالات ثقل السمم ۲ t,t‏ 
الحالات الحادة لثقل السمع ۷۸ ۳۱ 


إن التأحر الدراسي لمن الأهمية بمكان في تكوين شعور ثقيل السمم e‏ وو 
أصدقائه من يسمعون وكذلك نحو اعام تعليمه بعد السن العادية . وهذا بؤثر على مستقبل 
ثقيلي السمع من الكبار حيث إن مستقبلهم يتوقف على مستوى تعليمهم ونوع ذلك التعلم . 


Caplin, D.A. Special Report of Retardatıon of School Children. American Annals of (0 
the Deaf, 1937, 82, 234-43. 
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برا امج التأهل 


أي نوع من برامج التأهيل يمكن توفيره لثقيلي السمع لمساعدتيم على النکیف في عام 
السامعين؟ هذه المشكلة تستدعي الهارة والتعاون من جانب اطاء الأذن واحصاني 
الأصوات وعلاء النفس والمدرسين وكذا الأصدقاء. وأكبر أمل للقيل السمع أو لوالديه هو 
يحب فحص الالة بواسطة طبيب أحصاني في أمراض الأذن لكي يؤكد للمريض حالنه 
ویطمئنه عل نفسه ويسدي إليه التوجيهات والنصائح التي بحب اتباعها ٠‏ فكثير من الناس 
يقومون دالا بعمل زيارات للعيادة مؤملين في العلاج مع أن ذلك غير متيسر أو تمكن . 


وإن أكثر الأسباب شيوعاً لفقد السمع من القناة الظاهرة هو تكون المواد الشمعية 
وتصلبہا ي هذه القناة وبمكن للطبيب إزالة هذه المواد الشمعية بدون إصابة القناة بأي 
ضرر. وهناك أسباب أخرى لفقد السمع منها أمراض اللوزتين وابيوب الأنفية واحتقان 
اللوز مما يسبب التهاب الأذن الوسطى نتيجة لتعسر تهويتها. ومن نم يحب إزالة اللوز أو 
الغدد المتضخمة جراحيًا. 


وكان أحد الأمراض الوراثية ويسمى ( واوه۲هاموم0 ) هو السبب المباشر في 
فقد السمح فیا يزيد عن مليون حالة في الولايات المتحدة وهو يصيب ابلرء العظمي الذي 
حيط بالأذن الداحلية ويتسبب في عدم حركة بعض أجزاء الأذن» وعدم الحركة هذا 
بحصل بالتدريج وعلى سنوات ٠‏ ففقد السمع غالبا ما بلاحظ في دور المراهقة أو عند سن 
العشرين . وربا أفادت الحراحة لعمل ثقب في الأعضاء المتصلبة أو ني إعادة هؤلاء الناس 
لكفايتهم الإنتاجية » والحالات التي يؤمل نجاحها هي التي ليس سببها عيب في أعصاب 
السمع بل يكون العيب عاثقاً بسيطاً بمكن التغلب عليه » وعلى ذلك بستطيع حوالى ۷١‏ 
من الصابين بعوائق السمع البسيطة الحصول على التكيف الاجتاعي بسهولة. 


[ ولقد فرأً كثير من قيلي السمع عن العمليات ابلراحية التي تفيدهم وفهموا من ذلك 
أن علاجاً جراحيا قد اكتشف للصمم» ويحب إسداء النصح والتوجيه لل هؤلاء 
وتفهيمهم أن العملية لا تصلح إلا للمصابين بلك امرض الورائي السالف الذكرء فإذا 
ما كانوا كذلك يحب إحالتهم إلى أحصاي متمرن في أمراض الأذن وجراحتها لعمل هذه 
العملية لى إن كان هناك أمل أو فائدة. 


Yo 


كانت وسائل السمع الساعدة أكبر عامل له أثر في حيط قيلي السمع بالرغم من 
أنها تقابل باعتراض شديد من ذوي الحساسية من الكبار وذلك بسبب أن فن الإعلان قد 
شوه الحقيقة إلى حد كبير إذ بمكن هذه الوسائل أن تعوض تماماً ما فقدمن السمع » وجب 
أن تكون هذه الوسائل المساعدة بأصغر حجم ممكن وخفيفة ورخبصة ما أمكن » كا جب 
أن تزید في مستوى الأصوات بدون تغيير طبيعتاء والطفل ثقيل. السمع يعتز كثياً بأداة 
جعه المساعدة » وحينا يدحل المدرسة فإنبا تصبح إحدى ميزاته . وأدوات سمعه المساعدة 
تسهم کثیراً في التقدم السريع » لكن الحقيقة هي أن أداة السمع وحدها لا يكن أن تني 
بالغرض فیجب ان کون هناك بقية من مع يمكن المريض من تفهم ما تكبره الأداة. 

ويلعب الاعتزاز بالنفس دوراً کا ولذلك فان منتجي الأدوات السمعية المساعدة 
حینا بعلنون عنہا يؤکدون (عدم رؤيتبا) أو أنا تشابه مصوغات الملابس بدون إعارة 
الاهتام إلى نوع الصوت الذي تنتجه هذه الأدوات » ومن م فإن ثقيل السمع الذي 
لا يستعمل إحدى هذه الأدوات المساعدة مع أن في قدرته استخدام إحداها والاستفادة 
منپا يعتبر ححفاً مق أسرته وأصدقائه , ویيمکن استعال الأوديوجرام ) Audiogram‏ ( 
لمعرفة ما إذا كان من اللازم استعال إحدى هذه الأدوات -فإذا كان فقدان السمع في 
الأذن الأقوى أكار من ٠١‏ درجة (من ٠٠٠٠-۳٠١‏ ذبدبة في الثانية) يكون هناك 
حاجة ملحة لاستمال أداة سمعية مساعدة كا قرر «سيلفرمان» و «تيلر»“ 
aor)‏ & vermanاSi‏ )» على أن بين ثقيلي السمع من لا بمكنيم الاستفادة جديا من 
أدوات السمع المساعدة ‏ فثلا الشخص الذي لديه فقد ضئيل ني الموجات المنخفضة بيغا 
عنده فقد كبير بيلغ الألف ذبدبة أو أكثر في الوجات العالية ء سيجد هلا الشخص 
صعوبة في تمبيز الساكن من الكلام . وعليه بحب عمل ترينات سماعية واسعة حتى يمكنه 
الاستفادة من أدوات السمع المساعدة. 

ويتشابه مع هذا النوع الفقد المترايد في السمع للموجات العالية نتيجة لكبر السن » 
ولا يوجد لدى الكهول من الصبر أو القدرة على التركيز ما يسمح هم بالاستفادة من 
المرينات السماعية » ويلزم بناء عليه تقدير حاجة الشخص لأداة مع مساعدة على أساس 
فردي » فإذا لم بقبل استعال هذه الأداة مختاراً فلا يجوز أن نجبره على استعاها. ويمكن 
للعريض أن بمندي إلى الأداة التي تناسبه عن طريق العيادة الخاصة بالسمع ففيها تلف 
الأدوات والاحتبارات التي يمكن تجربتها واتبارما في ظروف مناسبة . 


S.R. & Taylor, S.C. Hearing & Deafness , Ch. 8. Murray Hili Books. N.Y., (1)‏ , ا 
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وينحصر اب مزء التعليمي من البرامج المقترحة لثقيلي السمع في تعليمهم قراءة الشفتين 
أو تفهم الكلام وعمل متلف الغرينات السماعية » ويوجد بكل مدرسة خاصة بثقيلي 
السمع في الخارج مدرسون أخصائيون في تدريس قراءة الشفتين » وربا كانت العاهة 
الكلامية مصدر ألم أكبر لطفل ثقيل السمع من عاهته السمعية. فإذا لم يوجد مدرس 
محختص فإن هناك عيادات خاصة بتعلم قراءة الشفتين يمكن للأطفال الردد علا . وفيا 
يتعلق بالكبار فإنه ينتابہم اليأس بسهولة ولذا يستحسن إلقاء بعض الدروس والتوجمات 
عليهم حيث إن ثلث أصوات الكلام فقط يظهر على الشفتين» وعلى قارئ الشفتين أن 
محصل على أدلة توصله إلى محتويات الكلام ومضمونه وبحب إخبار قارئ الشفتين أنه ربجا 
قابل قارئين ذوي نطق رديء وتعبيرات ناقصة » كا يستحسن إخباره أن هناك فروقاً بين 
الأفراد وأنه لا ارتباط بين الذ كاء والقدرة على قراءة الشفتين » وهناك طرق ووسائل كثبرة 
لتعلم قراءة الشفتين. والواقع أن المارس أهم بكثير من طريقة التعلم المستعملة. 


وقد وصفت «هينر؛ ( ۲16٠١‏ ) درسها الأول قائلة إن المدرس لم يكن ملهاً 
ويفضل الكهول فتاة حسناء» ولكن يفضل الكبار أن يعلمهم مدرس شاب مملوء 
بلاس » ولا بد أن يكون مدرس قراءة الشفتين ممن يسمعون لكي يستطيع مساعدة قيلي 
السمع على امحادثات الكلامية . وكثياً ما بأ الكبار إلى قراءة الشفتين كأملهم الأخير حينا 
ظهر عدم جدوى الأدوات السمعية المساعدة-على أنه يحب تشجيعهم على استمال أدوات 
السمع المساعدة وذلك بالإضافة إلى قراءة الشفتين. 

وبالولايات المتحدة هيثات كثيرة تتم بمشاكل قيلي السمع » وي واشنطن 
Volta Bureau, Washington, D.C. )‏ ) توجد أکبر محموعة من الكتب 
والجلات التي تبحث في مشاكل الصم بأمريكا ويقوم موظفو هذه اليثة بتقديم خدمات 
ونصائح جايلة لمدرسي الصم ولآبائيم فضلا عن أن هناك هيات أخرى مهتمة ذه 
الناحية مشل ) rhe American Hearing Society‏ ) › ومکاتپ الاستعلامات › 
والتوكيلات الاجټاعية ومكاتب التخديم والنوادي وكلها خحاصة بالصم أو ثقيلي السمع . 


والتوجيه المهني خحدمة لازمة للطفل ثقيل السمع الذي يتأهل لدخول معركة المياة أو 
بانسبة اللشخص الكبير الذي يضطر إلى تغيير طبيعة عمله نتيجة لفقد في سمعه» وجميع 
الأعال الي لا تحتاج إلى تبادل التخاطب مفتوحة مام ثقيلي السمع وهنا تجدر الإشارة إلى 
الشخصية التي تعتبر من أهم العوامل التي تقرر ما إذا كان الشخص سيحتفظ بوظيفته أم 
سیفقدها . 


۰۲ 


لكن ماذا يحب عمله لثقيل السمع في عيط التكيف النفسي + وهنا نحدثنا « ماري » 
(#nه۲)‏ عن تجربة قائلة (واجه الحقائق ., . جميع الحقائق المتعلقة بنفسك وبيئتك 
وصلتها بصمماف » إنلك لست الوحيد في مأساتك فإن ٠‏ إلى /.٠١‏ من جحموع السكان 
مصابون بثقل السمح ) وأنصع دلیل على جدوی حدیا هو نجاحها الباهر في التغلب على 
مشا کل صممها . وكذلك النجاح الذي صادف غرها من قيلي السمع . 


وقد أصدر «بري» ( ل86 ) تعالمه أو وصاياه العشر لثقيلي السمع في شکل 
کتیب کا سجل «رامسديل » ( ااملوصهR‏ ) قانمة ضمنا افتراحات عملية . كا أكد 
ضرورة مواجهة فقد السمہ بع بصراحة وبطريقة واقعية . لقد قبل الحتہم واعترفٰ بالنظارات 
الطبية ولا بد له أن يقبل ا أدوات السم . وعند الببحث عن ات حاصة نبجب 
أولاً الإلمام بامادة اللازمة والتعبيرات ال تي تمل استعاما ومحتلف الاتجاهات في موقف 
ما والنصيحة التي يمكن إسداؤها لثقيلي السمع هي أن يعملوا بيدأ ركن مستعداً) . وجب 
أن ننصح قيلي السمع عند محادثة أصدقائبم أن يكونوا صرحاء . فلا مانم من الاعتراف 
بعد م الفهم . و الابتعاد عن 0 وحب تشجیح تفیل N‏ عل تنمية 
وتكوين هوايات جديدة وعلى الاخحتلاط بالآخحرين الذين هم قايات رداك ٠ز‏ 
القيام بنشاط مفيد. كل هذا يساعد على توازنهم وتكيفهم في الحياة ء وعلى ذلك يجب 
المداومة والمحافظة على اهتامهم بغيرهم من الناس. ومجب خلق الفرص 2 امام 
ثقبلي السمع من الساء قبل الرجال حيث بشعرن بالوحدة نتيجة لفقد السمع . لسيدة 
مکنا بعد تعلم قراءة الشفتين واستعال أدوات المع المساعدة أن تزاول نفس النشاط مم 
زملاء من نوعها وينتج عن ذلك أن تستعيد قتا بنفسها وتقبل دعوات أصدقاثما من 
يسمعون , 
ولا تقوم عيادات تعلم قراءة الشفاه بتعلم قراءة الشفاه وتبادل اللعديث فقط بل إنا 
تدرس أساليب الاتصالات الاجتاعية . فني عيادة المعهد المركزي بأمريكا تكون الساعة 
اللخصصة لتناول القهوة بين الدروس وحفلات عيد الميلاد والغذاء السنوي على رأس 
البرنامج لأن هذه فرص اجتاعية مناسبة تعود على الحميع بأكبر الفوائد. 


الخلاصة و الاقتراحات 


وتلخبصاً لا تقدم بمکن القول ان ثقيلي ثقيلي السمع هم أشخاص طرأ على حاسة مهم 
خحلل » ويمكن هذه العاسة آداء مهمتپا سواء کان ذلك باستعال أداة سمعية مساعدة أو 


۹۳ 


بدونہا. ويمکن معرفة مدى ونوع الخسارة في السمع بواسطة اختبارات منفصلة تختص 
بالنغهات والكلام على حدة. وبدراسة مستوى الذكاء في ثقيلي السمع من اتلامید اتضح 
آم عاديون بشرط عدم استعال اختبارات لفظية . والطفل ثقيل السمع أكثر تأخراً في 
تعليمه عمن يسمع » ولذلك يضطر لإعادة العام الدراسي أكثر من زملائه ممن يسمعون. 
ويمكن تقليل درجة هذا التأحر الدراسي أو إزالته بتعلم الأطفال قراءة الشفتين. 

اما دراسة شخصية الأطفال فقد أظهرت أنهم أقل انتباهاً ء وأكثر حساسية للمشاكل 
التي يصادفونما » وأقل اتزاناً في عواطفهم » وذلك بالنسبة لزملاہم ممن يسمعون » على أن 
هذه الفروق لم تكن كبيرة بالدرجة المتوقعة » إلا أنه كلا كان فقد السمع خحطياً زادت 
احتالات عدم التكيف الاجتاعي . 

والاعتقاد هو أن ثقيلي السمع الكبار أقل اترانً في انفعالاتهم وأقل ثباتاً في عواطفهم 
وأكثر انطواء على أنفسهم » وأقل ميلا إلى السيطرة عمن يسمعون. وغالبا ما يشعرون 
بالانقباض واليأس وبالشك وعدم الثقة في الآحرين. وبعتقد رامسديل أن أساس 
الاضطراب العاطني يرجع إلى فقد السمع في الحيط البداني الذي يتكون من أصوات 
تجعلنا نشعر أننا نون جزءاً من هذا العام الحي المملوء بالركة والنشاط . 

والبرنامج المقترح لتأهيلهم وعلاجهم نفسبًا يشتمل عل : 

١‏ - القيام بفحص دقيق يتولاه أخحصاني في أمراض الأذن لكي يكشف أسباب 
2 وينصح با يتبع في العلاج سواء کان طبِيًا أم جراحيًا على أن يوجه النصح فقط 

۲ - عمل محموعة احتبارات سمعية لمعرفة جدوى استمال أداة مع مساعدة . 
وعندئذ يوجه الاحتبار نحو أنسب أداة للاستعال. 

۳ - التدريبات والمرینات التعليمية في : 

ر( قراءة الشفاة وتبادل الحديث اللغوي . 


(ب) العرن على السمع وعلى تفهم ما يسمع . 
٤‏ - كفالة المساعدات الختلفة من الفيثات والمؤسسات التتخصصة في المشاكل 
المتعلقة بالسمع . 
ه - التوجيه المهني . 
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- التكبف والتوازن النفسي بواسطة : 
(أ) جابة حقيقة الصمم والاعتراف بفقد السمع . 
رب) تفهم أسباب الاضطرابات العاطفية (فقد السمع ني الحيط البدالي). 
رج) تنمية الموايات ونواحي النشاط الترفيي . 
(د) خلتق وتجديد الاهتام بالآخرين. 
(ه) خلق فرص النشاط الاجتاعي , 


وبناء عليه فإن جميع الأبجاث توحي بأنه لن يکون بين قيلي السمع من يعتبرون 
شواذ أو منحرفين طالما أن فرص التكيف والتوازن الاجتاعي المذ كور ما زالت موجودة 
وتؤدي وظيفتها على الوجه الا كمل . 
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النصشل الختامسل 


سيكڪولوحبة | 


انتشار العمى وتعريفه 


- إن نسبة فاقدي البصر في مصر تعتبر من أعلى ا فقد بل 
عددهم لعام ۱۹٦١‏ حسب الإحصاء الر مي ۸ شخصاً مصابین بفقد البصر فقط . 
هذا علاوة على المصابين ا ا أحرى كالصمم أو البكم أو ضعف القوی 
العقلية ء ولم يدحل في هذا العدد أيضاً هؤلاء المصابون بفقد احدى العينين. 

وللعمى أسباب متعددة أهمها عوامل تؤثر قبل الولادة وهؤلاء بلغت نسبتيم في خث 
على تلاميذ المدارس في أمريكا ١‏ ویتب ذلك في الأهمية الأمراس المعدية وكانت 
مسئولة عن ۱۳.۸/ » م إصابات الحوادث وكانت مسئولة عن ۷.۳/ . واا أمراض 
محتلفة ويرجع إلبها 1٤٠١‏ من الحالات . ومن أخطر أسباب العمى عند الأطفال الذين 
يولدون قبل موعدهم الطبيعي هي العتامة خحلف عدسة العين., 

واصطلاح الأعمى يقصد به تلك الیالات الي تتراوح بين العمى الكامل وحالات 
أخری قريبة من ذلك. وسن هذه الالات الي تلغ فها حدة البصر 
yÎ +۰°/° ( Central visual acuity )‏ أقل ف العين الأقوى وذلك بعد استخداء 
النظارة . وكذلك يشمل تلك الحالات التى تريد فيا حدة البصر عن ٠٠٠/۲١۰‏ ولكن 
هناك عيب آخر من شأنه أن يضيق مدى الرؤية بحيث إن المدى أو أكبر قطر ممكن للمري 
لا بحتاج إلى زاوية مركزية تزيد على عشرين درجة. ويعرف المقیاس ۲٠۰/۲۰‏ بأن 
الشيء الذي بمكن رؤيته بالعين العادية على مسافة ٠٠١‏ قدم بجحب تقريبه إلى مسافة ۲٠‏ 
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قدم حتی ممکن للشخص المصاب أن براه . والعيب الخاص بالمدی الحدود يعن اَن العين 
حيا تتركز على مسافة القراءة لا تستطيع أن تيز بوضوح اکن فا ج کان 
عادي » ولو أن العين في هذه الحالة الخاصة رعا تستطيه يع عمل أي زاوية مركرية 
كالستوى العادي . وإن أي شخص تنقصه حدة الإبصار إل الدرجة جة السابق تعريفها ويقدر 
الأطباء هذا الفقدان عقدار /۸١‏ . وكذلك أي شخص يقاو ی من عیب ف مدی 
الإبصار بالكيفية المذ كورة يعتر يعتبر أعمى . 


انجاهات تمع و العميان 


نظر الحتمع إلى العميان وعاملهم بثلاث طرق متباينة : كعبء ومسئولية عليه أو 

قط تحت وصایته » أو کأعضاء به . . ویرجع تاريخ ذلك إلى عصور البشرية الأرل حینا 
استازم كفاح الياة تقارب الأفراد ا القبيلة > واعتبر العضو الذي لم يسهم مساهمة 
كاملة في الحهود اتر بي عب على الحموعة واستئصل . ولدة قرون كثبرة اعتبر العميان 
عبئاً على الحتمع » والكتب التاريخية تعطي البراهين القاطعة على ذلك . ولكن تغير الوضع 
بظهور الأديان التوحيدية إذ أعطت العميان حق العيش والماية والرعاية » ومن مم قامت 
الكئيسة في أيامها الأول وطوال العصور الوسطى برعاية الأطفال والعميان والكهول 
ومنحتهم الأولوية في ا لحصول على البر والاحسان » على أنه عند نباية هذه الحقبة استطاع 
عدد متزايد من العمیان أن رذ شبتوا لأنفسهم ولعاصريمم أنيم أكفاء وأنه مكنم تحقيق أعال 
قيمة ما أثار اهام وعطف هؤلاء الذين أصبحوا فما بعد رواد تعلم العميان . ونتيجة لقيام 
المنشآت التعليمية في أوائل الحقبة الثالثة من التاریخ امن اندماج العميان في ا اد 
ازدادت درجة قبوهم 5 e‏ العامة وي الصناعة وحتلف للمهن وكذلك في نواحى 
النشاط الاجتاعي بمجتمعاتہم ما ثبت الا تجاه حو هذا الاندماج بالرغم أنه کان ما ال 
بمیدا عن المدف المرجو فا زال الشعور الفردي نحو العميان ونحو النظم الاجتاعية لخدمتيم 

ثرة بفكرة « المسئولية والعبء» و «القصو». 

فإذا كان هذا التفسير كا يبدو لنا في الوقت الحاضر مقبولاء یکون قد تسنی لا 
حديد هدف للجهود والبرا مج التي توضع لتأهيل العميان » وي ذلك أيضاً تبيان للمقاييس 
المرغوبة وغير المرغوبة عند مرحلة التنفيذ . فالبرا مج التي تستېدف تأهيل العميان وبٹ روح 
الاستقلال فيم بواسطة تنمية وتقوية المهارات E‏ الي تساعدهم على احتلال 
أماکنم الصحيحة کأعضاء في ي الحتمع › > تلك البرامج تعتبر تقدمية ومرغوبة فهي تعود 
بأقصی فائدة على العميان. 
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ولكن . يختني تحت هذه الظواهر الثقافية والاجتاعية شعور فردي لحو العميان يبدو 
في نايا التعبيرات الظاهرة للافراد . أو يؤثر بطريقة لاشعورية على تصرفاتم . فالخوف 
والشعور بالذنب والاإشفاق والفضول والمساعدات الاضطرارية . كل هذه مشاعر تولد 
طا يعمل ضد العميان إما كأفراد أو كمجموعة أقلية . ويعتبر الكثيرون الحرمان من 
النظر اسا ىء بمكن حصوله للإنسان حيث إن الدور الذي يؤديه النظر في حياة الانسان 
می بکٹیر ما وة ای ن الا :لانو ويزكي هذا الفهم الظروف التاريخية التي 
صورت العميان في القصص الخرافية كشحاذين لا حول مم ولا قوة . وأظهر بم كفغة 
حرمت من محتلف الحقوق تعيش على ما يقدمه إلا الآحرون من عطف وإحسان . وأمثلة 
هذه القصص الأجنبية هي ("بإا؟ كناط") د (“رهااة هناط“) وما إلى ذلك . وتي 
لبعض المؤثرات الدينية أو الفهم الخاطئ لعنى العدالة أو للخرافات اعتبر العامة العمى 
عقاباً عن الذنوب الي اقترفها الآباء أو الأجداد. وربا ألقوا تبعة العمى على الشخص 
الأعمى لفسه , 

بنا تعطي البيانات السابقة صورة عن الشعور العام نحو العميان فقد تمكنت الأجاث 
من الوصول إلى حقاثق علمية عن اتجاه الآباء نعو أطفاحم المصابين بالعمى . وقد بين 
١سومرز‏ ا“ ( ص صو ) خمسة أنواع من تصرف الآباء لحو الطفل الضرير. 
١‏ - القبول . ۲- إنكار وجود أي أثر للعمى على الطفل . ۳ - التدليل والباية 
اللالفة. 4- الإعراض المقلسع. ٠-١‏ الإعراض أوالنبذ الظاهر. 
وتعتبر الطريقتان الأوليان والإنكار تكيفاً مرغوباً يتيح للطفل الفتع بالعطف الأبوي ويعمل 
له تسهيلات أخرى وإن كان له بعض العيوب فر با يعمل الطفل على الوصول إلى مستوى 
الكال الذي لا يستطيع أن يحققه . فربا بخلق في الطفل المبادئ المحخالية التي لن يستطيع 
إشباعها . وإن التعبير الآتي الذي ذكره سومرز متعلقاً بالآباء . ههو من الأهمية بمكان في 
تكوين الشعور نحو عضو أعمى في محموعة «يتوقف فهم الآباء لعنى الععى 
لطفلهم » وخصوصاً الأم . على درجة شعورها العاطني » كا بتوقف نوع تكيفها على 
التكوين النفسي للوالدء وعلى علاقتا الزوجية وكذلك على انسجامهما الشخمي 
والاجتاعي في الحياة .٠‏ ومن م فليس للعمى أثر كبير في تكوين وتطور الطفل الأعمى 
مثل ما للخوف والحرمان والأسى الذي ينتج من شعور الأبوين . 


Sommers, Vita Stein.: The Influence of Parental Attitudes and Social Environment on (4) 
the Personality Development of the Adolescent Blind. Am. Foundation for the Blınd, 
N.Y., 1944, 
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وبدراسة تصرفات الراهقين هقين الي قام بها سومرز تبين وجود علاقة مباشرة ٻينها وبين 
شعور الآباء تجحلت ف الظواهر الخمسة الاتية : 


١‏ - السلوك التعويضى العادي أو الزائد عن المحد. 
س السلوك الانكاري أي انکار وجود عاهة . 
س السلوك الدفاعي (التبریر والاسقاط ) . 


س اليل نحو الانطواء. 
ه - السلوك الدال على عدم التكيف. 


والإنماط الأربعة الأوى من السلوك كلها تدل على التكيف سواء إلى المسن أو 
السيء» وإن كان هناك احټال بعدم قبول بعضها اجتاعيًا » وهذا ينطبق بصفة خحاصة على 
اميل حو الانطواء على الذات » حيث إن ذلك يعني التركيز في نواحي النشاط الانفرادية 
الاسةاع إلى الراديو كا يلجا الفرد إلى احلام اليقظة والتأملات الواسعة التي تتحاشى 
جهة العام الواقعي ورغبةٍ الأععى ي مقابلة غيره من العميان. أو التنافس معهم ۰ 
e‏ نوعاً من من أنواع الأنطراء وتتبين عدم القدرة على التكيف حينا يعجز الفرد عن 
حل مشاكل اللاة بطريقة مرضية ولیس هناك مط عدد للسلوك يوضح ذلك › 
يشاهد مللا التركز حول الذات زائداً عن الحد» وعدم الاندماج الاجتاعي » وانعدام 
التلافس » وعدم الاستقرار العاطني » والعصبية وكثرة القلق ؛ وما إلى ذلك . لأن هذه 
الدراسة انصبت على عميان مراهقين فإن العامل في الميدان سيجد أن مہظم النتائج يذه 
الدراسة تنطبق على العميان الراشدين وإن حل مشاكل العميان يكون على نفس نط 
الأساليب الي تستخدم م المبصرين » فرد الفعل عندهم متشابه بالرغم من احتلاف 
اسبايه , 


إن الأخحصائيين في تأهيل العميان الذين بيلون حقاً إلى عملهم لا يستطيعون 
التخلص من النواحي العاطفية التي تعرض سلوکهم وردود أفعاهم الى ما يتعرض له آباء 
العميان » وإن م يكن على تفس المستوى من العمق » على أنبم يكونون في غابة الفائدة 
مرضاهم اذا غا عندهم الشعور بالقبول للشخص ولعاهته . ولا يعني ذلك مجامل ر 

بل الاعتراف بها وتكيف أساليبهم لكي تكون مناسبة ها i î‏ 
الشخص آو تدلیله بل مساعدته لكي بؤهل نفسه ية استقلالية . وبالتأکید لا تعڼی نېذه 


ي 


باي شکل -سواء کان ذلك مقنعاً أو ظاهراً ‏ وي حالة ما ا. ا EU‏ ى الأحصاي شعور 
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سليي قوي فيد العميان أو ضد العمل e‏ (ور عا تفسر التجارب الشخصية مثل هذا 
اشن فیجب عایه أن جر الميدان ا لصلحته ومصلحة عسلائه. 


الآثار الحسية للعمى والمشاكل التعلفة به 


ناد التعامل مع السميان على أساس علاقة مهنية أو اجتاعبة يتساءل المرء عن أثر 
العمى عا لي حواس س وتصرفاٽٹ الأععى . ونذلك عل مدرکاته وتصوراته . وان ۶ ا 
لىخیل أ ٹر العمى ا العييل غير كافية للترف على ا ثر العمى الذي خحصل عند 
الولادة . ويبادو E‏ على شخص صر أن يتعرف على معی العمى الكامل . سواء 
كان ذلك عد الولادة أم في مراحل العمر الأولى . والصعوبة هنا لا تقل عن تلك اآقي 
تابلها الأعمى إذا أراد أن يتصور عال ريات فالفثة الأولى . فثة امبصرين ‏ لا ستطيح 
الواحد منم استخدام حواسه الأخرى بدون الالنجاء إلى حاسة البصر. وهذا 
ما لا بستطيعه الأعمى ٠‏ وعلى أية حال . بحب على كل من يعمل مع العميان. تفهم ار 
العمى . کي يتسکن من أداء مهمته ويزيد من كفاءاته . وهناك ثلاث حالات تنغیر 
ظروفها بشكل «لحوظ نتيجة للعمى : 


ر( آجارب العام الحسي : 

الأشخاص المصابون بالعمى الكامل 
يتفهمون العام بواسطة حواسهم الأحرى غير 
البصر. وهم في ذلك بعنمدون كلية على 
حواس السمع واللمس وقدرتم على ضبط 
الجاههم . فالسمع يعطي فكرة عن بعد 
السافة عن الشيء واتجاهه . ولکنه لا یعطی 

معلومات عن طبيعة الشيء وفائدته 
الأساسية. إؤن تنحصر فائدة السمع في 
التفاهم والمعلومات الشفوية. أما ييز 
الساحة . فيكون بواسملة اللسس . وتقوم 
حواس ضط الانجاه بدور کیر فيه ولکن 
القييز بواسطة اللمس لا يكون له أثر جني 
ا 5 يان 
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هناك اتصال مباشر بين الأعمى والشيء نفسه . وهذا بحد من قيمة هذه الحاسة. فهناك 
أشياء لا بمكن لسها مثل الشمس والسحاب والأفق . كا أن هناك أشياء صغيرة ودقيقة 
جا يصعب لسها كبعض الحشرات والأزهار . كا أن هناك أشياء كبيرة جا يصعب على 
الأعمى تفهمها أو تحديدها مثل المباني الكبيرة وال بال . هذا فضلاً عن أن الأشياء 
المتحركة أو التي لما ظروف خاصة مثل الاحتراق أو الطبخ لا يمكن لسها» حيث إن ذلك 
يعني تغييراً في طبيعتهاء أو خطراً بحدق بالأعمى من جراء لمسها. وينبغي أن يكون من 
الواضح أن النظر أوقعم من اللمس لأن العين مفتوحة داناً ومستعدة لاستقبال تلف 
المؤثرات من العام الخارجي على حين أنه لا بد من اللمس عمليًا لكي محصل الشخص 
على بعض الأفكار عن الشيء الملموس . ولكن في الوقت نفسه نجد أن للمس بعض 
اليزات . فهو يسمح بتفهم صفات لا يستطيع النظر تمييزها مثل الثقل» والمحرارة » 
وصفات السطح الخارجي . 

وتمييز اللون - بعكس المساحة - هى خاصية بصرية نتيجة لتأثر شبكية العين » وعلى 
ذلك . فالمصابون بالعمى الكامل لا بمكنهم تمييز اللون إطلاقاً بالرغم من أن لديمم أفكاراً 
بديلة عن الألوان أوحتها حواسهم الأحرى وما يتذ كرونه من محادثات شفوية أو ارتباطات 
انفعالية أو شرطية » فاللون الأزرق مثلاً ريما أمكن تفهمه بربطه «بالسماء الزرقاء» » وعلى 
هذا فإن تلف الإحساسات والإنفعالات التي يوحم الطقس المحميل يمكن أن تؤدي إلى 
آراء بديلة عن اللون الأزرق . وليست هذه الأفكار فقط ذات قيمة ذاتية كمكونات لعالمه 
الخاص » بل تمكنه من النفاهم مع المبصرين بتعبيرات مشتركة برغم التجارب والخبرات 
الأساسية. 

وما تقدم بمكن القول إن الادراك المكاني والمدركات والخبرات اللونية هي مناطق 
الاحتلاف بين من يولد أعمى وبين المبصرين . 


(ب) المركة : - إن الأعمى لا بستطيع الحركة بنفس الخفة أو المهارة التي 
يستطيعها المبصر بغية تغيير محبطه أو للحصول على فرص الحركة وللملاحظة للأشياء. وإن 
هذه الظاهرة غير ملموسة بدرجة كبيرة في حيط المنزرل أو المدرسة الداخلية حيث تتوفر 
فيا الرعاية ٠‏ ولكن حينا بكبر الطفل ويخرج عن دائرة بيثته » تقابله مهام تضطره إلى 
التكيف مع عالم المبصرين وهنا يصبح التعود على اللركة عاملاً مهما حمل في طياته 
معاي جديدة » فثلاً إذا نقل الصغير أو تخرج من المدرسة الابتدائية والتحق بمدرسة ثانوية 
كان عليه أن يزاول نواحي نشاطه في بيثة أحرى متلفة . وهذا مجحب تشجيعه وتعليمه أن 
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ينمي قدرته على الحركة حتى لا يقف ذلك حائلاً دون نجاحه. وني الحالات المحطرفة 
لا يتوقع الأعمى مساعدته على الركة فقط بل تتولد عنده تدرنْييًا الحاجة إلى المساعدة 
في کل شيءَ آخحر. وإزاء هذه الحالة يتعود الأاعمى على درجة من الجاية تعود به القّهقري 
ال عهد الطفولة . ولکن الانتقال من بيئة لاخحرى تفوق قدرته على الحركة . رما يولد لدیه 
شعوراً يضايقه . فربما يرفض ويثور ضد أي مساعدة تقدم له ني لواح كثيرة يعم أن 
البصرين يؤدونما بأنفهم دون الاعټاد على غيرهم . وربا تطور ذلك إلى كراهية عامة 
لحتمم المبصرين . وأي هذين الشعورين (التراجع إلى الطفولة أو اعرد والعداء لمجتمع 
المبصرين) إذا ما استمر يعني الشعور بعدم الأمان ویستلزم و دقيقاً لاستعادة ثقة 
الأعمى بنفسه . 

ويجدر بالأحاث والتدريب على المحركة أن تأحذ في الاعتبار المهارتين اللازمتين 
للحركة وما : «الحركة ابسمية وإعال الفكر » ويقصد بالحركة ابسمية الانتقال من 
مكان لآحر مع تلاي أي عواثق تكون موجودة. وأما إعال الفكر فيقصد به «قدرة 
الشخص على التعرف على الأشياء الحيطة به ومييز العلاقات بينها سواء العلاقات الزمنية 
والمكانية بالنسبة له » وكلا المهارتين 0 للحركة والتنقل . وتستهدف تدريبات اللركة تنمية 
أقصی درجة من الاعتاد على النفس بتيئة الظروف المناسبة لإمكانيات الشخص وتشجيعه 
على استخدام معدات المساعدة التي تتناسب مع ظروفه الخاصة 


وفضلاً ن قدرة الشخص عا لى اللركة بدون مساعدة في حيط الأماكن التي 
يعرفها » وربا الأماكن الي لا يعرفها تماما ء فهناك ثلائة أنواع من المساعدة يمكن للاعی 
استخدامها حسب ا ر البشرية - الكلب المرشد - العصا) . ولمساعدة 
البشرية الرشيدة هي أضمنا وأكثرها أماً . لکنا تنطوي على درجة كبيرة من الاعټاد على 
غيره » هذا علاوة عل أن استعارة (بديل عن العين) › یکلف کشر أا الكلب المرشد 
الدرب رتا كام فإنه ينه صاحبه الأعمى إلى الطريق الخالي من العوائق . حيث 
يستطيع التحرك ٻأمان , ولذا يعتبره بعض العميان ذا قيمة كبيرة في مساعدتهم على الحركة , 
وهناك آخرون يشعرون بالخجل أن يرشدهم حیوان . کا نضجرون من ب إطعام 
الكلب . أما لاعصا (وتلون بالأبيض لغرض المييز) ٠‏ فإنها إذا استعملت بالطريقة 
الصحيحة . ترشد الأعمى إلى وجود منطقة بمكن لقدميه التحرك فما. وبالطع يكون بقية 
جسمه من أعلد بدون حاية . وباستعال الكلب المرشد أو العصا يتمكن الأعمى من تلاي 
العوائق التي ربا وجدت في طريقه . إلا أنه يظل مسؤولاً عن جانب إعال الفكرء وم 
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ثم جب أن يكون لديه صورة ذهنية واضحة ومضبوعلة عن هدفه . وعليه أن نحافظ على 
علاقته ذا المدف. 

(ج) التحكم ف البيئة : -- لإ بمکن للأعمی أن بعرف بیئته ومکانه منپا بسرعة 
وبمجرد النظر حوله. بل الوسيلة هي ما نحص عليه عن طريق السمع أو الشم 
أو اللمس . وني هذه الحالة تكون المعلومات التى محصل علبها غير كافية وغير ذات قيمة 
كبيرة بحيث تسمح له بالتحكم في بيثته وني نفسه بالنسبة ها . ويكون لذلك أثر كبير على 
تطور الأعمى . فالطفل الأعمى لا عبو لحو الأشياء لأنها لا تجذبه . ولكن ذلاك لا يمسعه 
عن المشي أو التقاط الأشياء إذا كان هناك دافع كاف لذلك . وي «رحلة نموه يكون 
تعلیمه بطيئاً لأنه لا بستطيع التقليد امبني على الإبصار. وعلى ذلك فهو لا يستطليع جحا.اة 
الماعة . كا أن التصرفات اليومية السهلة عا لى المبصر مثل تناول الطعام تتخذ علده اشکالا 
حتلفة لأنه لا بستطیء بع التحكم فا بنظره . هذا فضلاً عن أن شعوره بان الآخريز ن پرمقونه 
بأعينہم ا عله نظا لأخحطائه ولأخطاء من حوله ۰ ومن څ فالعامل الأعسى اد مسمو بة 
في كيف نفسه بمكان عمله . وبناء عليه بحتاج إلى مساعدة لتأهيله ثي عمله . وعلى أية 
حال . فالعامل الأعمى بقوم بمهمته خير قيام إذا ما تمت ماعدثه في مراحل العسل 
الا 

ومن البيانات السايقة . یبن أن الشخص الأعمى اکر ا للإجهاد العصي 
والشعور بعدم الأمن وخيبة الأمل ال تي ربا تسېب له التوتر ور ما تؤثر على ا 

وفي هذا العرض لأثر العمى على الحواس لزم تأكيد تلف الفروق والتغييرات الناشئة 
عن عاهة العمى . ولا داعي للإفاضة في المتشاببات أو الحالات !لماثلة يکي التأكيد أن 
العميان يسيرون من حيث تطورهم وكفاءتہم ورغباتہم وشعورهم العاطني في نفس الالماه 
الذي پسلکه الآحرون فيا عدا ناحية ییزهم للمساحة وبعد المسافة الكانة . 

وهناك مشکلتان خحاصتان بالعمیان ومتعلقتان بوظائف اخواس أجريت علي أحات 
علمية واسعة وهما: - 

. (أ) تعويض اليواس : - وهذا اعتقاد شائم كان له أثر كبير في المراحل الأولى 
لأحاث العميان . لكنه کان اللبنة الأول ا e‏ يدي فقد 


جد رق ن لای یمر حت درجت طق ونیم E‏ 
الأعاث بشت أن فقد البصر بو 0 عکستًا ف قوة أداء اواس الأحرى . 
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وبالرغم من أن فقد البصر لا يغير في حدة اليواس الأخرى . TE‏ 
بستغل حواسه بطريقة أفضل وأوقع لأن فقد البصر يستدعي تسخيرا أكبر للحواس 
الأخرى . رر اهټامه لالتقاط وتفهم المعلومات غر ر البصرية . وص 2 فالتجربة والترکیز 
ينتجان استعالاً أفضل » ومهارة أكبر . في استغلال الحواس كاللمس أو ا السمع . 

وي محال حاسة الشم . نستطيم أن نذ كر ما قالته الدكتورة هيلبن كيار التي مرت 
بمصر عام ۱۹۵۳ إذ كانت تقول «إني أعرف بمجرد الشم المترل الذي أدخله . ولقد 
أمكن أن أتعرف على منزل ريني قديم الطراز عن طريق ما تركه السكان الذين توالى 
سکنهم فيه ۰ من روائح الأشياء والعطور والاأقشة › وکان بمکن أن أعرف نوع العمل الذي, 
يقوم به بعض الأشخاص من الروائح العالقة ہم مثل روائح الخشب أو ا-لحديد أو البوية 
أو العقاقر الطبية أو الخضروات وما E‏ مہا ٤‏ ملابس الذين بعملون ٤‏ هذه النواحي 
المختلفة »> وهكذا أمير الحداد والفنان من الكماوي - إلخ وحين يتحرك شخص 
من مکان الى آنخر في شىء من السرعة يمكن أن أدرك عن ريق حاسة الشم الكان 
الذي کان به ف المطبخ اللحديقة أو رة المرضى . .الح . ويساعدلي ف هذا الادراك 
ما يعلق مپذا الشخص من الروائح المختلفة مھا کانت خحفيفة اواشغر بارتیاح کہیر حن 
استلشق روائح الصابون العطري وماء الزينة والمنسوجات الحريرية والصوفية والقفازات 
النساثية المعطرة » . 1 

وقد ابتت الدراسات المختلفة أن تفوق العميان في القييز عن طريق الشم يرجع إلى 
تدريب هذه الحاسة كوسيلة من وسائل تعرفهم على البيثة الحيطة بهم دون أن تكون هناك 

ونفس هذا المبداً ينطبق على حاسة اللمس . فقد أببتت دراسات جريشباخ لقياس 
دقة حاسة اللمس بواسطة الاستر يومتر » أنه لیس هناے دليل على أن الأعسى دق 
إحساساً من المبصر بل في بعض الأحيان ثبت العكس . 

a‏ المبدأً أيضاً حاسة معاهد العميان تعەلي عناية كبيرة 


(۰) الاستزیومتر وهه دبوسان موازیان یدوران حول زنبرکین بعملان عمل الفرجار العادي . ويستخدء الحهار لقبام 
اقل مسافة بى مثيرين تلفي في وقت واحد : يث يشر با موضوع التجربة على أنبا مثيران محتلفان في 
نفس الوقت . 


س 
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تدف وترهف بدرجة يسهل فيا على الأعمى أن ينميا . فيصل إلى درجة الاإتقان كأي 
عازف ماهر. 

إذن نستطيع أن نقول إن التعويض الحسي لا وجود له بين المميان والمبصرين . وإن 
المسألة تتوقف كلها على مدى تدريب الحواس على عمل معين. 

فالأعمى یکتب ويقراً بطر رة اللمس المعروفة بطر ية بریل وهذه تعتمد على المييز 
باللمس لنقط بارزة مرتبة في محموعتين من ثلاث نقط . وتكوين أشكال متلفة من هذه 
النقط الستة ترمز إلى الحروف المجائية وإالى اختصارات أخرى كثرة. 

والأصابع الي تستعمل ف قراءة اللمس لا تى عن أي زيادة ف حساسیتپا بالرغم 
من أن ها قدرة عجيبة على ترجمة البيانات الملموسة. 


ولقد وصف « کارل ویس » (واه۱-۷وع )' ما بمکن للأعمی القیام به مستنداً 
في ذلك على خبرته الشخصية فقال : «بواسطة السمع یمکن للأعمی أن يتعلم كيف يزن 
شخصية فرد أماهة وعن طريق لجارب واسعة ممكنه أن يتعل ييز فمجة الصوت الي 
تصاحب الحالة النفسية المتعلقة عختلف درجات العواطف. أآما مدى قدرته على ربط 
عثلف حالات الصمت ممختلف درجات العواطف فیتوقف إلى حد کبیر على ذکائه 
وثقافته ومقدار تجاربه في الاحتكاك بالناس. حتی إنه يمن الأعمى أن م ين الطون 
بمجرد ساع صوتها وبين الأشجار بسماع صوت مرور الس خلال اوراقھا کا یمکنه 
الاستمتاع باع الموسيقى » . 

وبنفس الطريقة يمكن تنمية حاسة اللمس حيث يوجد بحال أوسع . فالأعمى ييز 
بين الخشونة والنعومة . درجة الحرارة والبرودة . الصلابة والليونة > الحفاف والرطوبة ٠‏ 
الثقيل والخقيف . الزوايا والمنحنيات . والحدة والرقة » والاستقامة . النبض والاهترازات . 
وكذلك بواسطة التسلى باليد أو لمس الذراع . 

وزيادة على ما تقدم. يمكن للاعمی بواسطة قدمه أو که أو مقدم وو 
أو جوانیا أن یز طبيعة الأرض. التي عي ی علا کان تکون متلا اسفلت أو حصى أو تراباً 
وطيناً أو حشيغاً . وبیدیه بمکنه ان یز لباب الأشجار أو طبيعة أوراقها أو نبات الأزمار. 
بل إنه يستطيع جعاسة لمسه أن يميز بين الكاب الإيرلندي وكلب الغنم لكنه لا ييز بسهولة 


Weiss , Carl: Reality aspects of Blindness as they Affect Case Work. “The Family" (1) 
1946. 
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بین كاين ابرلندیین مس نوع واحد. ومعنى ذلك أن حاسة اللمس لا تستطيع ييز 


التفاصيل الدقيقة . زد على ذلك أن الشخص الأعمى بمكنه الاستمتاع بأريج ا 
والفواكه الطازجة ورائحة العطور إلى غير ذلاكث. 


تمييز العوائق والصعوبات : - ان قدرة العميان على تلاي العوائى 

بدون الاحتكاك ا 8 هي ظاهرة لاحظها الكثيرون منذ مدة طويلة . وكانت مثار 
نقاش رر . وقد قامت مؤخراً جامعة كورنل“ بعمل تجارب اعتبرت قاطعة ‏ 
أبنت أن العوامل وا لمؤثرات السماعية لازمة وكافية مييز العوائق » وني هذه التجارب طلب 
من اشخاص عميان ومبصرين الاقتراب من حائط أو شاشة كا طلب منم التبليغ حينا 
إعسون بالقرب منها والوقوف قبل الاصطدام بها. وقد استعمل في هذه التجارب تلف 
الاجهزة لتقليل أو ازالة ما يؤثر على الحواس . واتضح منها أن تأثير تيارات المواء أو 
او انعکاس التنفس على جلد الشخص ل يكن له أي اثر في قدرته على تمييز العوائق 
اتضح أن العوامل الساعية وخحصوصاً في حالة الموجات الصوتية العالية كانت ذات کک 
في تمييز هذه العوائق . ولحتلف القدرة على ييز العوائق من شخص لاخر ولا تقتصر على 
العميان . لكن هناك من البراهين ما يدل على ان المران المنتظم المتواصل يؤدي إلى القدرة 
على تمييز العوائق بسرعة كافية . 

وتعتبر القدرة على تمييز العوائق عاملاً واحداً من عوامل كثيرة تسهم في تسهيل حركة 
الشخص اذ انه يتجاوب بكل حواسه للموقف الذي هو فيه كوحدةء كا أن حاسة سمعه 
دا متيقظة بلحميع انواع الأصوات با في ذلك الأصداء. كا برجم الروائح التي تأي 
من عتلف الا . ويلاسحظ تغبرات درجة الحرارة أو تیارات امواء فضا عن أن قدمره 
تشعران بطبيعة الأرض التي مشي علا . هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على ساس من الوقت 
والحركة أو الصوت . وبالاختصار يستفيد من أي معلومات يمکنه الحصول عليېا لکي وجه 
حركته . كا أنه يربط هذه المعلومات بعضها ببعض ويستغلها كوحدة ليكون فكرة عن 
الموقف الذي هو فيه. 

العوامل التي تؤثر في حالة الأعمى 

عند الاتصال بشخص اعمى بجحب الأحذ في الاعتبار ان هناك ظروفاً وعوامل 

خاصة تنتج أو تتأثر بماه وانها تعتبر محددات رئيسية لتصرفاته وعن طريقها يمكن تفسير 


Supa, M. & Others: ‘Facial Vision“ , The Perception of Obstacles by the Blind, The (1) 
Am. J. Psy., 1944 pp.133-183. 
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اتجاهاته ء والعامل المركزي في حالته كا في حالة أي فرد آحر هو شخصيته . فالشخصية 
هي التنظم امحعسمي النفسي للفرد والذي يتكيف تبعاً لتجاربه في الحياة وتحدده عوامل 
البيثة والوراثة > ولذا يتعين أن تشتمل أي معلومات عن شخصية الفرد على بيانات 
استيضاحية عن ابحنس » العمر » مركز العائلة ء الحالة الاقتصادية » الخرة والتجارب ق 
الماضي » التعلم » تجارب العمل ...الخ . كا يجب الاهتام بصفة خاصة بأي بيانات اضافية 
عن أي عواثق أو عاهات جسمانية محتمل وجودها لدى الشخص الأعمى . فثلا ضعف 
السمع یکون ذا تأثیر حطیر جداً لأنه يتعارض مع قدرة الأعمى على الاختلاط الاجتاعي 
وعلى حرکته . وفضلاٌ عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خحاصة ذات صلة مباشرة 
بعاهته البصربة »> فتطور الشخص الأعي وتکیفه لعاهته يتأثران کثياً بالعوامل الأتية : 


١‏ - درجة النظر : - كا هو مبين سابقاً في تعريض العمى أن اللفظ يشمل مدى 
واسعاً ويختلف من العمى الكلي إلى قدر معين من الإبصار وفها بين الفشتين اشخا 
لا بسمح همم نظرهم الا بتمييز يسير للأنوار أو الأضواء المتحركة . وهناك هؤلاء الذين 
یکن قياس نظرهم بواسطة جدول سنیلین ( ۸ هاا 5) . وان أي عیب عن تلك 
التي سبق ذ كرها ني التعريف لا بد أن تؤثر على شخصية الأعمى وعلى قدرته على التنقل 
أو العمل . والحدة البصرية كا بقررها الاختبار ليست داناً دليلاً قاطعاً على سلامة نظر 
الشخص أو الكفاءة البصرية حيث أن بعض الناس ضعيني النظر ريا استعملوا نظرهم 
بشكل اجدى من ذوي النظر الحاد » وربا يرجع سبب ذلك إلى عوامل شتى مشل الذكاء 
العام » مؤثرات البيئة ورجا ايضاتتدحل بعض العوامل الوراثية كالميل إلى انواع خاصة 
(تصورية » بصرية . سماعية) وخصوصاً اذا كان الشخص قد اصيب بالعمى مؤحراً في 
حياته بعد أن يكون قد كؤن بعض العادات الحسية وغيرها. 

۲ - اسباب العمى : - وتبدو اهمية هذا العامل حينا يتبين أن بعض عيوب النظر 
نتج من اران جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنا حتاج إلى علاج عام كالتدرن 
الرئوي ملا . وربا كان سبب العمى هو نفس السبب المؤدي إلى مشاكل الفرد الأحرى 
والتي يحب معرفتہا واحذها في السبان لكي بمکن تقدیر کفاءته ورسم حطة مستقبله ‏ 
ما تن نالدرا أنه يحب الابتعاد عن بعض نواحي النشاط حتى لا ينتج عن 
عوائق أحری » ومثال ذلك الاحناء أو رفع اوزان ثقيلة أو صدمة مفاجئة يتسبب عنما 
اتفصال شبكية العين وينبغي الحصول على تقرير طبي شامل حتى يمكن رسم مستقبل 
المريض على اساس وطيد» وبالاضافة إلى هذه الدراسة الطبية ينبغي دراسة العوامل 
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النفسية افامة كتات الى تبدو في حالة الحنود الدين اصيبوا بالعمى وقت الحرب . ليس 
نتيجة للأعال ا 1 لأساتة اعيوت الاه السكررجة خد ان خاك قا 
کبیا بین تصرفات شخص اصيب بالعمى نتيجة لمرض السكر. وبين تصرفات شخص 
آخر حاول الانتحار ملحقاً الضرر بأعصاب نظره ومسبباً عاه. 

۴ ال علد توت الى الأشخا الذي ولدون عنانا أو يصاون 
بالعسى ني صغرهم أو ثي اوائل حياتيم أو في كهولتهم بلاقون مشا كلل محتلفة ويعتاجون إلى 
حدمات واساليب محتلفة لتدريبهم . والسؤال عن ايا اسهل أن يولد الشخص اعمى 
أو أن يصات بالعمی ي احدی مراحل حياته » سؤال يفتح مالا واسعاً للبحث . فكل 
حالة هما مشاكلها وصعوباتا الخاصة التي يمكن التغلب عليما فيمكن للشخص أن يعيش 
O‏ التغاب على مشاكل؛ هذا الشخص بشكل 
مرض فان العسى سواء كان عارضا أم قا : قبل الولادة يصح ضكرا للتعاسة . فالسن الذي 
حصل فيا العمى هو الذي يقرر مدى امان الالتجاء إلى التصور البصري لأن الأشخاص 
الذي يصابون بالعمى ني سن الخامسة وقلها لا بستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور 
نجار ر جم وخبراتېم السابقة . ا الذين يصابون به بعد هذه السن بمکنہم ذلك . وسنوضصح 
ا بعد الفرق بين من يولدون عمیاناً وھؤلاء الذیں یصاہون ہالعمی و ف حیاتہم . 

كيفهة حدوث العمى : - نعدث العمى إما مفاجی أو تدريًا 
I‏ غلى حواسه فحسب . بل 
بحس أيضاً لعو العمى حينثذ بنفس الشعور والاتجاه الموجود لدى المجمهور العادي تجاه 
بالعمى . وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح عاجزا. وأنه أصيب بأساة ء وأنه 
ج ي حطر من الناحية الاقتصادية . وأنه غير ادر على أداء مهمته رجلا کان ام 
مرأة . کا آنه يشعر بخوف من الظلام. كل هذه الأوهام تنتابه نتيجة لاصابته 
ور مما نتج عنما الانطواء والتبلد الانفعالي الشديد كا قد تنتابه أفكار تتجه نو الانتحار . أما 
ني حالة العمى التدرخجي فيغلب الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان ومن م لا بقتنع 
الشخص برأي طبيب واحد. بل يتعلق بأي إشارة تؤدي إلى الأمل. ويلجاً لكثيرين غيره 
من الأطباء . وغالباً لا يستطيع الطبيب الأخحصاني أن جرم وأحياناً جحجم عن ذ كر رأيه في 
فرصة شفاء بصر المريض فيتسبب بذلك في تأجيل الشعور بالخوف وعدم الاستقرار لفترة 
ما من الوقت. وبالرغم من تجاذب تيارات الشعور المختلفة فإن طبيعة البشر هي التعلق 
بالحياة والأمل وفي معظم المالات تتغلب هذه الطبيعة ويبدأ الشخص في تكييف حياته . 
على أن هذه عملية بطيثة وتبدأ حينا بحصل الشخص تدرييًا على الثقة بنفسه. 


ب 
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ه حالة العين ومنظرها : - ويجب أحذ هذين العاملين في الاعتبار بسبب أهميتها 
من النواحي العا طفية والاجعاعية والاقتصا دة . فإاحساس الشخص بتخیڊر حالة العبن 
أو بخطر حدوث هذا التغيبر يسبب له حالة من القلق والاضطراب وعدم الراحة والتوتر . 
على أن تشوه الوجه بسيب ظهور العين ربا يستدعي إجراء جراحة تجميلية لتلافي الأضرار 
الاجتاعية والاقتصادية . وللسہب السالف ولأسباب طبية أخری رعا کان من المستحسن 
استأصال الع . وغالباً ما يقابل هذا الاإجراء باعتراض قوي من المريض لأنه يقضي,ِ عل 
کل امل عنده ني استعادة نظره . على أن هذا التصرف غير منطتي ورا نون راجا ای 
اسہاب عميقة أخری حفية . وعلى حال . فان استئصال العين غالا ما رر الشخص 
من شعوره الان الذي نشا زا من اعتقاده أن وجهه مشوه کا یزیل عنه الام امرض الذي 
كان موجوداً بمقلة عينه . وني حالات كثيرة يوصي الطبيب الأحصالي باستخدام نظارة 

طبية لتعطي ا إبصار . وغنى عن الببان أنه يحب بذل كل اهام وعناية عند تقربر 
أوصاف النظارة وعند تركيما وكذلك عند صيانتها. 

و مراعاة جمیہ يع العوامل السابقة بدفة عند تقرير كفاءة الشخص الأعمى وعند 
بذ أي محونة تساعده e‏ التکیف ازاء موقفه الحديد. 


التكيف غو العمى 
تلف مشكلة تنطيم الأعمى اته وتکیفها حسب وقت الإصابة بالععی > فهناك 


من ولدوا عمیاناً والذين أصيبوا بالعمی ف حیات تهم المبكرة أو هؤلاء الذين أصيبوا به ف 
الکہ 


ر 


١‏ - العمى المبكر : - إن لعوامل البيثة أثراً كبيراً على من ولدوا عمياتاً أو الذين 
أصيبوا بالعمى في طفولتهم المبكرة . وعلى ذلك فعلم العميان في المدارس الداحلية 
أو العامة بحب أن ١‏ يستہدف مساعدة الطفل الأعمى على فم الحقائى الحيطة به » 
وعلى تنمية روح الثقة بالنفس حامهة هذه الحقائق . وليفهم كذلك أنه شخص مقبول ق 
محتمعه في سياج ما يتمتع به من حقوق ١‏ . وأساليب التعلم يحب أن توجه نعو إشباع 
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حاجات الأطفال العميان من كافة النواحي الخاصة من الناحية الحسية والعاطفية تمهيداً 
لإدماجهم في محتمعهم والاختلاط الملائم ني الوقت المناسب . ويحب الاستفادة من الطرق 
والاساليب العلمية والسيكولوجية ما يؤدي إلى مصلحة الطفل وسلامة صحته النفسية 
واسعاده . 


إن الشخص الذي يولد أعمى أو يصاب بالعمى في أوائل حياته بواجه ظروفً بيثية 
يكون هما أكبر الأثر في مستقبل حياته الذي بؤدي في حالات كثيرة الى ضعف الثقة 
بالنفس وعدم الشعور بالأمن والتبعية للغير. والواقع أن تجارب الطفولة الأوى تعبير في غاية 
الأهية لتقرير اتجاهات الشخص ني المستقبل . وما لا شك فيه أن حموع العوامل المتعلقة 
بالتربية في المنزل والمدرسة وآثار العمى على الحواس من حيث الشعور بالحسرة وعدم الأمان 
وإحفاق المنشآت التعليمية في إبجاد عا مبکر > كل هذه العوامل تسبب الشعور بالظم 
والحاجة الملحة للعلاج النفسي . على أن العدد الضخم من العميان من الرجال والنساء 
الذين يساهمون بقدر وافر ف حتلف مسؤوليات اياة ف شتى ميادين العمل لدليا ل قاط 

على أن الأشخاص الذين أصيبوا بالعمى في حياتم المبكرة بمكنهم تحقيق قسط وافر من 
التكيف والرضا الشخصي والاجتاعي والاقتصادي . 


۲ - العمى الفاجى : - بختلف الموقف لشخص أصيب بالعمى مؤخراً عا تقدم . 
فإصابة الشخص بالعمى المفاجئ يلي عليه جميع القيود والمضايقات المتعلقة ذه العاهة ء 
وأحطرها تعذر الحركة بسهولة وعدم القدرة على التحكم في البيئة . وهذه القيود مضاف 
إلييا شعور الشخص بأنها ستلازمه طوال بقية حياته تصبح في غاية القسوة والأم . ومثل 
هذا الشخص يتصرف نو ماساته بنفس الطريقة التى يتصرف ا الأشخاص الذين يعيشون 
في مواق شاذة وتحت ظروف غاية في القسوة. 

وقد قام ویتکوار ودیفنبورت ' 08۷60۲ & W|)0W0۲‏ بہحٹ شعور ال حنود 
الذين أصيبوا بالعمى في أثناء الحرب وبيّنا أن الشخصية السابقة ء والبيئة ‏ والموقف 
الاجتاعي والمهني » وكذلك الزمن (الوقت) هي العوامل الخمسة التي تقرر اتجاه الشعور 
بعد حصول الصدمة » كا بينا نتيجة لبحث ٠۳‏ احالات أن ۲۹./ مهم أصيبوا بالانقباض 
و١١‏ بالاستياء والتبرم و٤۲/‏ بالتحدي والنزال والمنافسة و۱۳/ بالائشراح والابتہاج و۸/ 
بالتسلم وعدم الاكتراث وه٠./‏ بتصرفات غير طبيعية . وقد عملت هذه الاإحصائية بعد 

Wittkower, E. & Davenport, R.C.: The War Blinded: Their Emotional, Social, and (1) 
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137. 


۲۱ 


أن مر الأشخاص بالمرحلة الأول من إصابتم بالعمى » وبعد أن طبعت تصرفاتيم 
بالاستقرار النسي وعلى ذلك فالتيجة توحي أن نسبة ضئيلة منهم كان ها تصرفات غير 
طبيعية وهؤلاء محتاجون لساعدة الأحصائيين النفسيين. 

وتقبل العمى والسلم به عملية تتوقف على تفهم الشخص لإمكانياته وموارده 
وصفاته واستعداده للاستفادة منهاء وهذا يعي يعني التعلم من جدید لاستغلال غتلف 
الكفاءات لاستعادة الكفاية الاجتاعية والاقتصادية . وهنا بمكن للأحصالي أن يتدم 
للأعمى مساعدات جليلة. وتعطى هذه المساعدات في مؤسسات ا الخاصة 
أو بواسطة أخصالي ا في المتزل إذا كانت البيئة هناك مؤاتية . وحب أن 
يكون الأخحصالي ماما بالأسس العامة للعلاج النفسي وأن يكون ملمًا بالمعلومات الخاصة 
الي تمكنه من ندريب العميل على الركة والقيام مهام شخصية ومنزلية أو القراءة 
والكتابة . وبديي ان التوجيه المهني والتدريب والاستقرار فيه والتشغيل والراقبة التي تعقب 
ذلك » كل هذه عوامل لازمة لتحقيق النجاح . وجب التأكيد أن الأعمى لا يكن تأهيله 
في فراغ لا ماني إذ على بيثته الاجتاعية كذلك أن تغير من نظرتما إلى العسيان وأن تتعود 
أن تقدرهم حق قدرهم بطريقة واقعية. 

احتبارات العميان 


اعتمدت معظم المعدات العلمية لاختبار ذكاء العمبان وهواياتيم ومهاراتبم على 
الاحتبارات والمقاييس الي اش اساسا لامرن اولك - بعك نها لاست 
العميان. وهناك مشاكل كثيرة تقابل من برغب في ننقيح هذه المقاييس لتناسب العميان 
جميعاً لأنهم أقلية بالنسبة للمبصرين كا أنيم مبعثرون ولا بوجد تناستق بينيم إذ نختلف 
نسب قدرتهم على الإبصار كا تلف أعارهم وظروف إصابتهم بالعمى وصفاتہم الشخصية 
الاخحرى . 

والاختبارات التي توضع بطربقة بريل ( اا8 ) يمكن للعميان قراءتها بسرعة 
تعادل ثلث تلك التي تلزم للقراءة عند المبصرين . كا أن القدرة على قراءة بريل تتفاوت 
كثيراً بين العميان الكبار. ويمكن قراءة كثير من الاحتبارات بصوت مرتفع يقوم العميان 
بتسجيل إجاباتهم عليما إما شفويًا أو بطريقة بريل أو بكتابتبا على الآلة الكاتبة أو بأي 
عار ية أحری رمزية. ولکن ملاحظة عامل الزمن وحدوده ي هذه الحالات تؤدي الى 
صعوبات جديدة » إذ يلاحظ أن بعض أسثلة الاختبارات تنصب على موضوعات لا يام 
بها العميان حيث إنهم لم بمارسوها بنفس الدرجة كالمبصرين الذين وضعت الاختبارات 


۱۲۲ 


من اجاهم ونجد الفصل الاير كشفا لبعض اختبارات الذ كاء والاخحتباراات التحصيلية 


وبعض اختبارات القدرات التي امکن تعدیلها لتناس العميان . وهناك اختبار واحد 


وس ذلا ممکن استعال کٹیر مر 
اخحتبارات الشخصية الى لا تعمد عا 
الوسائل البصرية لقياس شخصية العيان بعد 
تعديا بسیر"' . 
وليس هناك أدنى شك في قيمة هذه 
الاحتبارات في التشخيص ولكن نجب النظر 
الها بشيء من التحفظ وا عند 
التفكير في تقنيتها إذان تفاوت العوامل 


ke r w 


e یھ‎ 
8 % ۹ 


واحتلافها تقلل من ثبات هذه الاختبارات ‏ نإ 
وصحتا . ا 
رشکل ۵) 


شاب کفیف بارأ «بربل» 


توجيهات عامة في معاملة العميان 


فا بلي بعض البيانات التي تهم الأحصالي الذي يتعامل مع شخص أعمى لأول مرة 
والتي مه مراعاتها هو نفسه وعميله الاعمى بشيء من الارتياح : - 


١‏ - عند قيادة شخص أعمى . قدم له يدك ودعه بمسکها ثم امش أمامه عن 
قرب حتی E‏ السام ثلا أو نولك في الوقت امناسب لتصحيح و 
نفسه . تاكد بي اول مرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو ينزل » نم أشر إليه بواسطة التأني 
قليلاً كلا كان الصعود أو التزول لازماً. 
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۲ - إذا أردت من شخص أعمى أن مجلس ضع يده على ظهر الكرسي فيقوم هو 
بابحلوس . وإذا كان يركب سيارة ضع يده على أعلى هيكل باب السيارة واتركه يكل 
الباق . 

۳ حينا تنكام مع شخص أعمى استعمل صوتك العادي فإنهم يسمعون جيدا م 
لا تضطرب ولا تتردد من استعال «هل تری » و «انظر » في معظم *الحالات يفهمها هو 
أیفاً على أا بديل لكلمة «هل آنت فاهم». 

4 - حينا تدحل أو تخرج من حجرة تكلي مع الشخص الأاعسى حتى يعرف 
ما إذا كنت موجوداً أم حرجت » وافعل ذلك أيضا حينا تجلس حتى يعلم ين جلست . 

ه - اجعل الأبواب إما مفتوحة تماما أو مغلقة تماما . فالباب نصف المفتوح عقبة 
حطبرة أمامه . 

٦‏ - اذا كان يدحن أعطه مطفئة للسجاير في يده أو قل له إنها على المكتب أمامه 
ولا نحرك الأشياء التي يستعملها فإنه يعتمد على وجودها في أماكنا المحهودة . 

۷- إذا أردت التسلم على أعمى فامسك يده قبل ذلك لأنه لا يراك تمد يدك 
نعوه على حين بمكنك أنت رؤيته يمد يده إليك. 

۸ - كن طبيعيًا عطوفاً ومفكراً » ولا تتردد في سؤال الشخص الأعمى نفسه إذا 
کنت في شك مما حب ع اء . وسیکون من دواعي سروره أن يخبرك با يفضل وسیشعر 
كل منكا بالراحة بعد ذلك . 


۲4 
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سيڪولوجية ضعيف البَصَر 


مقد ەه : 

لقد لاحظ جميع المهتمين بشكلة ضعاف البصر أن هذا النقص ل بقتصر تأثيره 
على الشخصية كلها كوحدة فحسب » بل يتعداها إلى التأثير الخطير على المواقف الدراسية 
والمهنية والاجتاعية . 

إن المشكلة البصرية نفسها قد تؤثر على فرد ما تأثيراً كيرا ولا تؤثر على فرد آنحر تأثيرا 
یذ کر . 


تعريف وإحصاء 


يمنا هنا ان نبين المقصود بضعف البصر. أو نقص البصر ال محزي . وعلى وجه 
العموم فإن هذا الاصطلاح يشمل الفثات الأنية : 


١‏ -- هؤلاء الذين تنحصر حدة بصرهم بین ۷۰/۲۰ ۲٠٠/۲۰‏ في العين الأقوى 
بعد استخدام كافة الوسائل وكافة النظارات الطبية . 


۲ - هؤلاء الذين يجدون صعوبات خحطيرة في البصر وتزداد حالتمم سوءاً يوماً بعد 
يوم . 


٣‏ -- هؤلاء الذين يشكون من أمراض خطيرة ني عيونهم أو أمراض أخرى جسمية 
ولکنہا تۈثر ف النظر . 


۲۳ 


ومن الممكن أن يضاف إلى هذه الفثات هؤلاء الذين فقدوا إحدى العينين أو فتدوا 
البصر تماما بإحدی. العینین و حاجة إلى التعود على هذا الموقف الحديد علیپم والتکیف 
النفسى ازاءه . 

ولا توجد لدينا بيانات دقيقة عن مدى انتشار هذه المالات ف مصر ونحاصة بين 
الكبار . ولكن جمعت بيانات عن تلاميذ المدارس . فقد قامت الادارة العامة للصحة 
لمدرسية بالاشتراك مع أحد الاخصائيين النفسانيين. بإجراء دراسة إحصائية للوقوف على 
حالة ضعب البصر بين تلامياء وتالميذات المرحلة الأول في منطقة القاهرة اللعنوبية . وقد 
تخ رة حار ارت عل اسات ضف النقر, وکات هذا يزرا ق نحت 
الحالات تقريبا. وله يكن متيسرا في النصف الآأخر وتبين مم 8 E‏ 

١‏ - أن حوالى ۱۷ ني الألف من بحموعة تلاءيذ وتلميذات المدارس بالمرحلة الأول 
ني ماطقة القاهرة الحنوبية يشكون من نوع أو أكثر من حالات ضعف البصر.ء على -مين 
اں صعاف البصر لا ترد نستہم عن ۲ في الألف وذلك ني أمريكا حسب تقرير بلعنة 
البيت الأبيض . أما تفرير بلسة التعلم لمدينة لندن فإنه بميل إلى تقدير ١‏ في الألف لتلاميذ 
الملدارس , 

۲ - أن أكثر أنواع ضعاف البصر كان السبب فيه إما السحابة والعات على العين 
وإما فقد إحدى العينين وإما الضعف العام وإما الرمد الصديدي وإما الحول. كا هو مبين 
بالحدول الآني : 
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() اص ذبا س صيهف المصر ی اميد مدار ‏ المرحلة الأن. اندکتور موسطفی فھہی ی تسحيفة 


یذ ن اوا 


۷ 


جدول يبين عدد المصابين بضعف البصر 
فى متطقة القاهرة اللنوبية صنة ٠١۹٥٤‏ 


عدد المصابين بضعف اہصر بسبب 


SSH ERED 
EEE EEO 
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کنا أن عو ردا من ناحية وائ زيادة E‏ بازدیاد 


نظم تعلم ضعاف البصر 

سواء كان الطفل ناقص البصر أو عنده عيب من عيوب البصرء فالواجب إعداده 
لکي يعمل ویلعب ويعيش بين الأطفال سليمي البصر. وعلى هذا الأساس فإن أي برنامج 
يعمل خصيصاً لفصل هذه الفثة عن باتي الأطفال . لا بد وأن یکون منہاجاً فاشلا . وکا 
نعلم جیداً . فان نجاح الشخص الراشد أو فشله يعتمد على السنوات المبكرة وعلى تجارب 
وخبرات الدراسة في المرحلة الأول . فالمو الانفعالي المترن والمو الاجتاعي السلم يعتمدان 
على هذه الخرات . ولدلك فإنه بحسن بحث ودراسة بعض الطرق التي اتبعت في الخارج 
في تربية هؤلاء الافراد . أما نتائج هذه ااطرق المختلفة فهي : 
١‏ -- وضع التلاميذ في مدارس خاصة بالعميان : 

وقد اتضح أن وضع الأطفال ناقصي البصر مع العميان في نفس الفصول يعود 
بأضرار كثيرة > ومن ذلك أننا نعم أن ناقصي البصر يعتمدون على حاسة البصر» 

لى ذلك فان معظم الطرق والأساليب الي تستخدم ي تربیتهم تستغخل تلك الاسة » 
أما العميان فيعتمدون أساساً على حاسة اللمس ولذلك بازمهم طرق أخرى وأساليب 
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مخنلفة . م إنه ليس من الحكة في شيء. لا من الناحية السيكولوجية . ولا من الناحية 
التربوية . أن نعرضناقصي البصر دانماً إلى ما يتعرض له العميان . وقد اتضح عمايًا معظم 
السلطات المسئولة في ميادين التربية والخدمة الاجتاعية والفو النفسي أن الأطفال ناقصي 
البصر يستفيدون أكبر إفادة في النواحي ال حسمية والعقلية . وكذلك في النواحي الاجتاعية 
والعاطفية حينا يبقون في بيئاتہم الطبيعية . 

ويتضح ذلك أيضاً إذا تساءلنا عن الهدف من تربيتهم في المدارس . أليس الغرض 
هو إعدادهم للحياة مع المبصرين العاديين؟ إذن وسيلتنا ي تربيتهم ينبغي أن تأحذ تقريباً 
نفس الصورة ة وکلا اقتربت ذه الصورة ص صورة الحياة العادية بالظروف العادية کان 
ذلك في صالح تربيتہم وتدريبهم وإعدادهم للمهن المستقبلة. 


۲~ وصح التلاميذ ف مدارس نحاصة ٻذوي العاهات : 


وهذه الطريقة أفضل بعض الشيء من وضعهم في مدارس العميان . ذلك للأسباب 
التي ذ کر بعضها آنفاً. ولأن الحتمع الذي سيتكون منهم في هذه الحالة سيكون أكثر 
انسجاما وتقاربا من الحتمع السابق . 

وإن كان يؤخحذ على تلك المدارس الخاصة أن فثة ناقصي البصر سيكونون فصلا 
منعزلاً عن باقي الفصول وسيكون اشتراكهم ني النشاط التعاوني مع محموعات «خاصة» 
فنهم الصم أو ثقيلو السمع أو المصابون بأمراض القلب أو الصراع أو ما شابه ذلك . 

وعند تقديم هذا النوع من التدريب . ينبغي أن نأخحذ في الاعتبار أن العمل والخرة 
في مثل هذه الفصول له رد فعل سيء على انفعالات وعواطف هؤلاء الأطفال ما ياؤّن 
شخصياتہم بلون معن له أثر على تكيفهم . 
“٣‏ وضع التلاميذ في فصول خاصة بالمدارس العامة : 

وميزة هذا النظام هو إعطاء الفرص للأطفال ناقصي النظر للاختلاط أحياناً 
بالأطفال سليمي النظر وتحت هذا النظام يمكن خدمة عدد أكبر من الأطفال الذين في 
حاجة لرعاية البصر في نفس مبنى المدرسة . ومذا النظام صعوبات واثار متعددة . ليس 
على الأطفال وحدهم بل على آبائهم أيضاً بل وعلى الموظفين الذين يقومون على خدمتيم . 
ولذلك يشكو الأطباء والأحصائيون الاجتاعيون والنفسيون من تلك البرامج التي تتطلب 
الفصل الاجتاعي والتربوي. 
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£ النظام التعاوني : 

والمقصود بذلك تعاون الأنظمة المختلفة لصالح التلميذ » ونجد هنا نظامين أساسيين : 
ويقتضى أحد هذين النظامين أن يوجد في المدرسة العادية فصل للاقصي البصر» ويعتبر 
هذا الفصل هو الاساسي للأطفال يبقون فيه بعض الحصص فقط -وهي تلك التي تتطلب 
استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابة ويتركون هذا الفصل في كثير من الحصص 
الأخحرى ليندعوا مع بقية الأطفال سليمي البصر في كثير من الحصص زنواحي النشاط 
المدرسي . 

أما النظام الثاني فيقتضي أن يكون الأساس هو الفصل العادي . أي أن يبقى 
الأطفال ناقصي البصر مع العاديين يشتركون معهم في معظم الحصص وني جميع أوجه 
النشاط الأحرى فا عدا تلك التي تتطلب إجهاد البصر. 

وهنا ينتقلون إلى فصول بها معدات خاصة . وهذه الطريقة أفضل من السابقة وتقلل 
من اثر القصور. 

من هذا العرض السريع للطرق المختلفة لعاملة التلاميد ناقصي البصر في المدارس 
بتبين لنا أن الكثير من المشاكل النفسية مذه الفثة تسببما الخبرات المدرسية أو على الأقل 
ترتبط بها . والى أن نتذ كر أن هناك عوامل أخرى خلاف المدرسة ومن أهمها ظروف المتزل 
والشعور فيه بعدم الأمن في كثير من الأحيان » وكذلك عدم ملاءمة التدريب قبل دخول 
المدرسة › وعتلف الظروف الاججاعية ومنہا کٹرة الازدحام ف المترل الضيق › وقلة وسائل 
الترويح بالإضافة إلى سوء الأحوال الادية > فجميعم هذه الوسائل وغيرها تؤثر على السير 
الدراسي » فإذا لم يصل إلى المستوى الذي يتوقعه الآباء وأظهروا استياءهم للطفل من 
ذلك » فإن الطفل لا يصدم فقط بآثار قصور بصره على الدرجات المدرسية » بل يقلق 
لمركزه في المستقبل بين أفراد الأسرة. 

مدای التقدم التعليمي 
ليس هناك بيانات كثيرة عن التقدم التعليمي للتلاميذد ذوي الإبصار ابلزني » ور عا 


يكون سبب ذلك راجعاً إلى صعوبة الحصول على مواد الاختبار على نطاق تعميمي واسع . 
وقد حصل بيك ()ممم)“ على نتائج مهمة عند دراسته لكفاءة طلبة مدارس رعاية 


Peck, O.S.: Reading Ability of Sight-Saving Class Pupils. Nat. Soc. Preventlon of (1) 
Blindness, Pub. No.118. 
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البصر في كايفلاند وأوهايو . اذ طب اخحتبارات استانفورد الثلاثة الخاصة بالقراءة لقياس 
التفوق ‏ على ۲۳٣‏ طالباً في الفرق من ۲ إل ٩‏ وذلك في ينایر سنة ۱۹۳۲ 
نفس الاحتبارات على ۲۲۷ طالاً ي ينایر سنة ۱۹۳۳ . وقد حسبت التتائج اا 
الوقت العادي للاختبار ثم على ساس مرة ونصف هذا الوقت . 


وينت تائج اختبار سنة ۱۹۳۲ أن طلبة الفصل الأول (۲ ب) كانوا أحسن قليلاً 
ما کان متوقعا . کا ان متوسط ذکائہم حسب مقیاس بینيه وکا قررالعا) النفسالي للمدرسة 
كان ٩۸‏ وأن النسبة التحصيلية للقراءة بلغت ٠٠١‏ . كذلك تبين أن تقدم الطلبة ثي القراءة 
کان مناسبا عموما لدرجاتہم ۰ وبزريادة فترة الوقت مرة نصا 4 زيادة درجاتہم 
بعض الشيء وكذلاك قدرتبم على القراءة . كا أن متوسط الذ كاء لتلاميذ كل فصل أظهر 
أنهم ذوو ذكاء عادي على العموم . ولم بعط المتوسط لدراسة ال ۲۳۶ حالة لكن كان 
متوسط الذكاء لد ٠١‏ فصل هو .۹٤‏ 

وود عك الاحتبارات على ۲۲۷ ا في العام التالي . وقد تبين من النتائج ان 
هناك تحسنا طفيفا في القدرة على القراءة . وأنه لم يظهر أي دليل فما يختص بالحالات 

وقد قامت هادلي (رمإو)“ باختبار القدرة على الهجاء بواسطة مقياس مكال 
(21) للهجاء» وبینت أن متوسط الدرجات التي حصل علیما ۳۷ فصلا كانت 
متعادلة تقريبا مغ العايير العادية ء كا بينت عدم وجود ارتباط بين قوة الإبصار اب لعزي 
والمهارة في المجاء. 

أما تقرير لندن" فقد أثبت المساواة بين المبصرين وذوي الاإبصار ابحزني في 
احتبارات الحساب ووجد أن الأحيرين أقل كفاءة في القراءة من المبصرين وبا أن مستوى 
الذ كاء للفئتين متعادل فقد عللت اللجنة ذلاك بضعف بصر ذوي الإبصار الحزي . وكانت 
هناك بعض ملاحظات خاصة بأعار هؤلاء الأطفال ء فكانت نسبة زيادة السن ع 
متوسط العمر هذه الفصول كبيرة جا . كا ازدادت أكثر بعد أن أمضى التلاميذ فترات 
محتلفة في فصول رعاية النظر ء غير أن مابر ( ۷0,٠۲‏ ) يعترض على ذلك بأن نسبة السن 


Hadley, H.C.: Slght-Savıng Classes in the Public Schools. Heer, Columbus. 0) 
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هذه كانت تزداد أكثر إذا انتظم هؤلاء التلاميذ ذوو الإبصار الزلي في فصول عادية . 
وقد وجد أن نسبة النجاح من بین ۲۰٠۳۲‏ حالة ۸۷.۸ وهي نفس ت E‏ التلاميذ 
في فيلادلفيا عند وقت عمل البحث» على أن تقرير لحنة البيت الأبيض أعطت نسبة 
للنجاح من بين ٠٠٠٦‏ حالة مقدارها ۷۳,۷/ قبل دخحول فصول رعاية النظر ثم قفز هذا 
التقدير الى /4١‏ بعد دخول نفس الطابة إلى فصول رعاية البصر وحرجت من ذلك بان 
الدراسة بالفصول الخاصة تؤهل الطلبة لمزاولة الدراسة في الفصول العادية . 
وملخص ما تقدم هو أن أعار التلاميذ ذوي الإبصار ابمزني تزيد عادة عن الأعار 

في الفصول الموازية وأن الدراسة بالفصول الخاصة ربا ساعدت الطلبة على متابعة 
دراساتہم بالفصول العادية وسحاراة زملام فیہا» على ان هذه المعلومات غير كافية وغبر 
مكدة , وبتختم إجراء أيحاث كثيرة في هذا المضار لإظهار حقائق جديدة نافعة . 


مشاكل التكيف الشخصي 
إن عرد الشعور بالاخحتلاف عن العاديين يسبب للفرد حالة قلق نفسي ۰ وکا نعم » 
لا بمكن الفصل عادة بين نواحي القصور ابمحسمي والشعور النفسي » فالارتباط بينا 


mh 


ریی . 
وهناك بعض البيانات التي تدل على ارتفاع نسبة المصابين بالعصاب بين هذه الفئة من 
الصابين بنقص البصر أكثر من النسبة المعتادة . وأنه كلا كانت الاصابة أكبر كانت 
المظاهر النفسية أسوأً“ . ومن اللاحظ أيضاً أن نصيب هذه الفثة من عناية المهتمين 
بالخدمات الاجتاعية والنفسية دابا أقل من نصيب الفئات الأحرى من ذوي الإصابات 
والمشكلات . وغالباً ما يكون عصاب الفرد راجعاً إلى عدم معرفته بطبيعة النقص الذي 
عنده » وعلى ذلك فن الأفضل أن يشرح للفرد تفاصيل النقص الذي في بصره . ويشرح 
له كيفية التغلب على هذا النقص ٠‏ وتعطى له الفرص الناسبة ليعمل وينشط في تلك 
النواحي التي لا تتطلب القدرات التي تنقصه . وبذلك نضمن تعسناً في حالته الانفعالية . 
وان ما يفرضه البصر على الفرد في النواحى الاجتاعية والانفعالية متعدد ومتنوع . . وسن 
ا أن ننه إلى أن ما سنذكره الآن عن العوامل الانفعالية ودلالتما لا يمكن أن يكون 
عامًا , فأثر الحالة عند شخص معين يختلف تاماً عن أثرها هي نفسها عند شخص آخحرء 


Bahn, Charles, A.: “The Psychoneurotic Factor in Opthalmic Practice“. A.J. of (1) 
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فالاستجابات نحو المشكلات الشخصية أو المشكلات التي يثبرها أفراد الحتمع الخارجي 
تختلف تماما من فرد إلى آحر وتؤثر في النباية على مقدار تكيفه . 

وإن عيوب نقص البصر هذه قد ترتبط مباشرة بنمو شعوره بالخوف وضرورة 
الاعاد على غيره . ولو كان النقص يتطلب الاعتاد جزثيًا على غيره . فإن الطفل قد بادى 
في ذلك ولا يثق في نفسه ويعتمد كثيراً على غيره ٠‏ ومن أجل ذلك ينبغي عمل التشخيص 
البكر » والبدء في العلاج بأكبر سرعة ممكنة قبل أن يكون الطفل تلك العادات وتتأصل 
في نفسه » ويصبح من الصعوبة بمكان استئصاها فما بعد... ومثل هذه المشاكل قد تتخذ 
صورة مبكرة في حالة الآباء الذين يتأثرون بشدّة لأبنائهم . وترداد حساسيتهم كثياً. 

ويزداد الخوف والشك نتيجة المنافسات غير العادلة سواء في المنزل أو الدراسة » وإن 
ضعاف البصر من الأطفال الذين لا يعرفون أن بصرهم أقل من مستوى بصر زملائيم 
برتبکون لعدم فهمهم السب في تأحيرهم في الدراسة عن زملا ہم . 

ولقد عملت بعض الحاولات لدراسة العلاقة بين ضعف البصر ومشاكل الأحداث 
المشردين . فوجد أحد الدراسين نسبة الأطفال المصابين بعيوب في البصر من بين 
الأحداث المشردين أكبر من نسبتبا بين تلاميذ المدارس العاديين » ما جعله يقترح أن 
عيوب البصر تؤدي إلى عدم راحة أصحاا وعدم تکيفهم في المدرسة . مما يدي بهم إلى 
التخلص من هذا ابلجو عن طريق المرب الذي يؤدي بدوره إلى التشرد. كا بينت الدراسة 
أن فقد إحدى العينين كان يتبعه الشجار وعدم الطاعة وسرعة الاستثارة والقسوة على 
الآخرين وما إلى ذلك من السمات ويبدو أن هذه الصفات كانت ضرورية لأصحابها حتى 
يستطيعوا الوقوف أمام مضايقات الزملاء بالمدرسة . كا لوحظ أن المراهق المصاب بنقص 
البصر كان بحاول حاية نفسه والتغلب على الصعوبات التي تقابله بالالتجاء إلى «الخشونة ». 

وإن نقص البصر قد يكون مند بدء الحياة ء وقد يكتسب في أي فترة » ويتوقف أثر 
هذا النقص في نمو الشخصية على الوقت الذي تبدأً فيه الإصابة . وعلى الوقت الذي يبدأ 
أثرما في الظهور لصاحبا ولأفراد احتمع مع الخارجي . وهناك بعض عيوب البصر كالول 
مثلاً تظهر في بدء حياة الفرد ولكنبا 5 تؤثر على الهو الوجدالي أو الغو الاجتاعي للطفل 
حتى يلحق بالمدارس وما لم تعالج العين قبل ذلك فقد ينشاً الطفل هياباً ‏ وجلا يشعر 
بالخجل ويل إلى الانطواء وعدم الانسجام مع الآخرين وقد تبين أن حالات كثيرة من 


Wallace , Eugene: “Physical Defects & Juvenıle Delinquency’. N.Y. State Journal of (1) 
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الراهقين والشباب تقدموا كثياً في علاقاتيم الاجتاعية بعد إجراء العمليات ابلراحية 
لتصحيح أوضاع العين وتحسينها »> وطبيعي لا ننتظر أن مثل هذه العمليات تؤدي في 
جميع الحالات إلى سرعة زوال الآثار والمشاكل السيكولوجية التي تكونت في سنوات 
عديدة. 

وإن نشوهات الوجه بسبب العين ولونا أو حوما» أو الحفون المتبدلة » والحلوكوما 
أو غيرها » قد تؤدي بأصحابما إلى الابتعاد عن الحتمعات لتجنب الارتباك والشعور 
بالنقص والتعرض رج الشعور. هذه المشاعر تقل كثيراً إذا كانت البرامج التربوية التي 
محصل عليها هؤلاء الأشخاص من النوع الذي ببيء الفرص للاختلاط ا المتنرع 
بالأشخاص والزملاء العاديين. 


والشخص القصير النظر بشكل واضح جذا يكون عادة من النوع المنطوي الأناني » 
الذي يرکز کل اهټامه حول نفسه ویشغل نفسه داتاً بأنواع من الشاط لا تضطره 
للاحتلاط بالاحرین ولا تؤدي إلى صحة نفسية سليمة. ولا كانت المسافة التي ستطیع 
رؤيتبا قصيرة » فإنه عادة لا يشترك مع زملائه في الألعاب الرياضية ويلجأً إلى القراءة 
وغيرها من الأعال الي تم قريبة من العين. وإن انعدام النشاط الجسمي يؤدي عادة إلى 
غو غير سلم للقامة ويؤدي عادة إلى صحة عامة سيئة للغاية . واذا كانت حالة عينه من 
النوع القابل للتطور فإن سلوكه هذا وأعاله تلك قد تؤدي إلى إساءة أكبر وأسرع لابصر. 


وعلى العكس من ذلك الشخص الطويل النظر بشكل واضح جا ریا يصبح 
کسولاً لا یکترٹ کشراً ومنبسطاً للغاية . مثل هذا الشخص الذي يستطيع أن یری عن 
بعد » قد يشترك في النشاط الرياضي وتم به کثررا ولا بکترٹ بالأعال المدرسية كالقراءة 
والكتابة والحساب وغير ذلك ما بتطلب إجهاداً للعين. 
وإذا کانت عيوب البصر من النوع الذي يزداد ا عضي الوقت » فيجب بذدل 
جميع الجهود الممكنة لمنع تقدم الشعور بالقلق والخوف من تطور الحالة إلى الععى 
لکا . وليس من اللحكة في شيء أن ينصح الصاب باستخدام طريقة ١‏ بريل » أو غيرها 
ما يرتبط بالعمى » اللهم الأ لو تطورت الليالة ووصلت فعلاةً إلى فقدان البصرء أما إعداد 
ناقصي البصر لالة العمى الكامل باتباع مثل هذه الأساليب فانه يؤثر على الحالة النفسية 
للمصاب تأثراً سیا ما يدي إل صعوبة التشغيل والتأهيل ف الستقبل. 


وإن معظم الأفراد الذين یشکون من نقص ف بصرهم باي علپهم وقت بشعرون ليه 


٤ 


بالضصيتق ويتساءلون عن هذا الخطاً وعن قدرته على ت حدوث هذا النقص. كا م 
يودون لو علموا عن احټال تسرب هذا النقص إلى أبنائيم 

وني أغلب الاحلات تكون أمراض العيون أو عيوب البصر نتيجة لعوامل وراثية 
وأحرى بيئية > وعلى ذلك فلا يمكن إعطاء تشخيص واف دون دراسة تفصيلية لتاريخ 
الأسرة والظروف التي أحاطت بالشخص قبل ولادته . 

والعيوب الخليقة تظهر في الشخص منذ ولادته » ولكن ذلك لا يستلزم أن تكون 
وراثية . فبعضها يكون نتيجة لعدم تكامل البناء اللحسمي بعضها يكون نتيجة التهابات 
أو عدوى أو غير ذلك » فالحصبة الألانية ومرض الغدة النكفية ومرض الأم ببعض 
الحميات في الشهور الثلاثة الأولى للحمل قد تؤدي الى مرض الكاتاراكت أو بعض 
العيوب بالشبكية أو القرنية أو صغر حجم العين كثيراً . وكذلك الأطفال الذين يزنون أقل 
من ثلاثة أرطال عند الولادة » نجد منم نسبة تزيد عن /.٠١‏ بصابون بإصابات محتلفة في 
البصر كالكاتاراكت أو ابللوكوما أو انفصام الشبكية أو العمى الحزلي أو غير ذلك . 

ولا يزال السبب في ذلك سمحهولاً حتى الآن كا أن طريقة العلاج غير معروفة . 

وإن نسبة كبيرة من عيوب البصر المعروفة وأمراض العيون ترجع إلى عامل الوراثة . 
وني حالة العيوب التي تعزى إلى الوراثة فقط » نجد أن اينات الخاصة بالعين وتركيب 
جزئياتا ووظائفها تعمل حسب قوانين الوراثة . 

وإن بعض عيوب البصر تتتقل من جيل إلى انحر على أنها صفات غالية مثل 
ابمولوكوما وبعضها يكون صفات متنحية كلون العين الفاتح كثيراً والبعض الآحر صفات 
ترتبط بابلینس مشل عمی الألوان وكبر حجم القرنية كثيراً عن ن المعتاد . وهناك بعض العيوب 
التي قد تکون ااا صفات غالبة وأحياناً أحرى متنحية أو كامنة » كا أن هناك 
احتلافات في هذا الصدد بين العائلات . وإذا كان لدينا شخصان متشابہان تماما م 
حيث عيوب البصر» فقد بظهران نمطين سحتلفين للورائة r‏ 

والأشخاص ذوو العيوب في البصر يحب دراسة حالاتيم وتاريخ سرهم تفصيلاً 
ثم ينبغي إيقافهم عل العيوب الي عندهم واحغالات توریما . وهم أن يصمموا مم 
وحدهم اذا ما کانوا سيتحملون مسؤلية احټال توریٹ هذه العيوب لذريتهم . 


Falls, Harold F.: Congential & Hereditary Eye Diseases. Sight-Saving Review, 1949, (1) 
19, 2. 
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مشاكل التوجيه المي 

نعم ن ن واجبات المدرسة أن تكتشف استعدادات کل طالب وقدراته ومیوله › 
وتبصره حتی يعمل على إنمائها» وحتى يستطي أن يقرر اتجاهاً مناسباً لمهنته المستقبلة ء 
وينبغي ان کون توجہنا لناقصي البصر عادلاًء فلا نعوقهم سیکولو جا بأن منحهم 
مساعدات أكثر من اللازم » أو على العكس نؤكد على أصحاب الأعال وننبههم لضرورة 
مراناة فروق البصر. وقد يكون هناك بعض الفروق الواضحة » ولكن ذلك لا بتضمن 
ضرورة التحديد. وان زیادة توکید الحدود قد تؤدي إلى زيادة الرقابة »> وهذا يؤدي بالتالي 
إلى تضييق احتالات التوسع ني المهنة وني الطرف الآحر من الموضوع › نجد أن عدم محاولة 
الاعتراف بالحدود قد يودي ي بعض الأحيان ا أن بیذل الفرد محهودات فوق طاقته 
بكثير ما يعود على بصره بأوخم العواقب 

ومن الاس ای د اوی س زززق اسل بی بط ای بان في 
استطاعة الكثيرين ان يعملوا الكثير من الأعال الي يقوم با المبصرون م لو أخحذنا 
ي الاعتبار' التعام والخبرات السابقة . والواجب ألا نكتني فقط ببحث درجة القصور » , بل 
رة اة افا TO‏ 
الشخص عمله » بل يحب أن نبحث الأشياء التي يمكن أن يسمح له بالعمل فبا دون 
غیرها بالرغم من قدرته على عملها » فواجبنا أن نراعي مصلحة الآلحرين أیضاً من يعملون 
حوله » ولا ٠‏ لأحطار. فالشخص المعرض لانفصال شبكي ينبغي أن يبتعد عن 
الأعال الي تتطلب رفع الأثقال والشد واب يذب والقفز والحري » کا ينبغي تجنب أعال 
المارات وإلاً تعرض للوقوع من فوق السقالات والوقوع في الحفر وما إلى ذلك . 

والمصابون بابللوكوما ينبغي عليهم تجنب المواقف التي تؤدي إلى استثارة الانفعالات 
واضطراب ضغط الدم. فلهذا سوا الآثار على بصرهم . 
وبعض أمراض العين تحتاج الى إضاءة أكثر من العادية وبعضها الآحر لا يمكن 
لأصحابما العمل في الضوء الزائد عن الحد. هذه الحقائتق وغيرها لا بد من أن تۇحذ في 
الاعتبار عند التوجيه والتشغيل . 

وينبغي ألا نكتني بتحليل حالة الإبصار عند العامل » بل لا بد من تحليل العمل 
جيداً إلبحث احتياجاته البصرية . هذا مع مراعاة الفروق بين الأفراد في قدرتهم على 


Kuhn, Hedwigs: “Visual Job Analysis and Prescribing for Special Work Distances”. (1) 
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التكيف إزاء الأعال النوعية . 

وللإبصار مقاييس متعددة يكل بعضها بعضاً ومن هذه : 

١‏ - حدة البصر في كل عين. 

۲ - توافق العيلين. 

۳ تحريك عضلات العين في ملف الاتجاهات . 

٤‏ -- سعة حرط الإبصار. 

ه-- عمی الألوان . 

ولحسن الحظ أن معظم الأعال لا تتطلب الكال في جميع وظائف العين » وإنه لمن 
السهولة بمكان التعرف ع لی زوم أي وظيفة من وظائف العين لأي مهنة من المهن . وليل 
العمل یفید کشا اوضع الأفراد ناقصي البصر في أعال بمکن استغلال بصرهم فيا إلى 
أقصى حد ممكن . ون يتم هدا التحليل إلا بملاحظة العمل فعلاً من محموعة كبيرة من 
الأحصائيين الفنيين ف عتلف النواحى : الإضاءة » ا المندسة » الطب E‏ 
العيون . الخدمات الاجتاعية ال فکل مم لا بد وان يدل بد لوه في الموضوع © 

وعند تحليل أي عمل من الأعال » لا بد أن يؤحذ في الاعتبار تلك العوامل التي 
ترتبط براحة العين وسلامة الال وترويدهم بالنظارات أو ما شابه إذا لزم الأمر وتنظم 
فترات العمل . 

ويمكننا أن نذ كر ثلاث احتياجات رئيسية حتى يمكن الحصول على أكبر فائدة من 
العمل إذا كان الإبصار عند العال يختلف من حيث النوع أو الدرجة وهذه هي : 

- تحليل الفرد ليلا تعليلاً دقيقاً من حيث الؤهلات » والامكانيات والاتجاهات 
۲ - ليل العمل تحليلاً دقيقا من حيث الاحتياجات البصرية وغيرها. 


۳ - تشغيل الفرد على أساس هذه الدراسة والتوفيق بين احتياجات العمل 
وامکانیات العميل . 


Stump , Frank; Job Analysis as Related to Visual Skills. Pub. No. 491. National Soc. for (1; 
the Prevention of Blindness. N.Y. 
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كلمة ختامية 

ويتبين من هذا الفصل جهلنا بكثير من مشاكل ضعاف البصر وأسباا» فالتعلم 
الخاص بهم ما زال حديثاً والأمحاث في هذا المضار كانت مركزة على نظام وإدارة 
ومعدات الفصول الخاصة (فصول رعاية البصر) لكننا نعم القليل جدا عن الطلبة 
أنفسهم . . وسن المحتمل انه من ناحية الذ اء العام له يوجد فرف کبیر بین ذوي a‏ 
ا لزي وبين المبصرين › ولو کان هناك فرق کبیر لظهر واضحاً جايًا لمدرسيہم ۰ اما عن 
اتش مقاييس الذكاء فليست معروفة بالضبط » وعن مدى التقدم التعليمي طمذه الفثة 
فليس هناك سوى بيانات ضثيلة عنم . على أنه يبدو أنهم يتقدمون ببطء أكثر» من فرقة 
إلى أحرى » اذا قورنوا بالمبصرين ؛ ولكن سبب ذلك غبر معروف بالتحدید ور عا کان 
مصدره ضعف نظرتهم أو عدم حصوشم على تعلم بدرجة كافية في الفصول الخاصة بهم 
أو ذه الأسباب حتمعة أو غيرها . 

زد على هذا أننا لا نعلم بشكل أكيد إذا كانت الدراسة في الفصول الخاصة تؤدي 
إلى المساعدة المرجوة منبا كا أنه ليس هناك أعحاث وافية عن الشخصية ومشاكلها. 

وينبغي أن نعلم إذا ما كانت هناك مشاكل خاصة يسببها ضعف بصرهم ٠‏ وإذا كان 
كذلك فا مدی معرفتنا ہا» ومدی احاولات المبذولة لها والتغلب علا . 

eT ا‎ 0 
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الفصل السسالع 


سيكولوجية المصاب بشلل | لأطمتال 


ممدمة : 

لا نستطيع أن نقدر بايء من الدقة عدد المصابين بشلل الأطفال ف مصر. ولکن 
الإحصاءات في سنة ۱۹٤۷‏ تبين أن عدد المشلولين عامة ٠٠٠۷١‏ شخصاً من بين جملة 
التشوهات البالغ عددها ٤١٠٤۸‏ أي بشسبة ۲۳ تقريباً. 

وهذه النسبة الكبيرة تتضمن أناساً مصابين بشلل الأطفال أو بأنواع أخرى من 
الشلل . أما الإإحصاءات الدقيقة في أمريكا فقد بينت ان /.١‏ من حالات العجز ابمحسماني 
بين الذ كور ترجع إلى شلل الأطفال ويقابلها ٠۰‏ / بين الائاٹ . والشيء الذي يدو لنا 
جميعاً هو أن هذه الحالات قليلة لأننا لا نقابلها كثيراً. والسبب في ذلك واضح . 
فغالبیتم يلازمون دورهم وذلك لعدم مقدرتہم على الحركة . وقد قاہبلت بعضهم مشي على 
الأطراف الأربعة وبعضهم الآحر لا غي غل الأربع فقط . بل بتلفظ بکلات غبر 
مفهومة وبأصوات غريبة . وتلك حالات متطرفة . ومعروف أن رؤية المصاب ببذا امرض 
يسبب الذعر للكشيرين بل إن سماع لفظ «شلل الأطفال» كاف لاثارة الذعر. 

وقد بل بعض المغرضين في الأعوام القريبة الماضية إلى نشر إشاعات على شواطئ 
الإسكندرية مؤداها أن ماء البحر ملوث بالميكروبات التي تؤدي إلى شلل الأطفال مما جعل 
معظم الصطافين ينفرون من البحر - بل من الثغر كله . 

ولقد بدأنا أخياً في مصر نینم بهذا الرض . فأنشى' معهد مستقل لشلل الأطفال بعد 


ان كان المصاب القادر يعالج في سويسرا أو غيرها . والكثرة العظمى من المصابين يبقون 
با علاج أو رعاية, 
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ومرض من هذا التو مي غاية الأحمية بالنسبة للمهتمين بالتأهيل المهنى . فكثير من 
امشاكل التي يواجهها المصاب بشلل الأطفال تنصب على القيود الي ينتجها امرض اركته 
ابمسمانية » والكثير من هذه المشاكل تتركز حول النكيف النفسي للمريض وكذلك تكيف 
المقربين إليه إزاء هذه العاهة ونتائجها ولذلك يازم تفهم امرض وأسبابه ونتائجه والتدابير 
الى يمكن انخاذها لاسيطرة عليه ولعلاجه حتی بمکن تقدیر مدی خطورته وتأثیړه على 
ضحایاه . 


مرض شلل الأطفال - أسبابه وأعراضه 
عرف البشر هذا المرض منذ القدم وقد شوهد ذلك في الصور القدية التي يظهر فيا 
أشخاص ذوو أجسام غير سليمة نتيجة لتصلب عضلاتهم أو نتيجة لزيادة الإجهاد على 
الميكل العظمى بسبب النعدام التوازن بين 
وات لاوت اة عا ,ارد 
اضطراباً ني المحموعة العصبية. 


وقد ذ كر هذا امرض فما کتبه اندروود 
Underwood )‏ (, منذ أكثر E‏ 
سنة -- بالرغم من انه لم بعط اما للمرض 
الا أنه وصفه أنه شلل عقب أحد أمراض 
ازال . وأول وصف للمرض قام به « هن١‏ 
dd ) Heine)‏ سنة ۱۹٤۰‏ م مضت 
خمسون سنة دون أن صل بشکل وباي 
ومنذ ذلك الوقت كتبت أنحاث متلفة عن 
أعراض المرض وأسبابه ووسائل مکافحته 


(شکل )١‏ 
وعلاجه . مي مصاب بدلل الأطفال 
ویسیر على الاربع قبل حصوله عل الحهاز 


وسبب حصول هذا المرض للإنسان هو میکروب غاية في الدقة وصغر الحجم 
لدرجة أنه لا يرى بواسطة أدق الميكروسكوبات العادية » بل برى فقط باستمال 


الیکروسکوب الاإلکتروني . 
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ومن الملاحظ أن الأحاث الخاصة بالمرض وبطرق وصف ابلرثومة ومدى حيويتها 
ومقاومتها لمختلف العوامل الحغرافية في محتلف الناطتق قد أحرزت تقدماً ملحوظاً ما مجعلنا 
نتفاءل ونتوقع نتائج باهرة لاسيطرة على هذا امرض العضال » ويوجد تبيان هذا التقدم في 
اللخص الذي قام بعمله «بول» ( انوم )7“ حديثاً. 
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وبينا ننتظر مؤملين التوفيق في استئصال 
هذا امرض ٠‏ فإننا ما زلنا نواجه المشاكل التي 
يتسبب فما إذا ما جح ميكروبه في الاستقرار 
الصعب أن حصر عدد من أصيبوا بشلل 
الأطفال بشكل خفيف لا يسهل تشخيصه 
أو التعرف عليه طيّاء فكثيراً ما تصيب 
أعراضه الأولية أشخاصاً كثرين وتعرف هذه 
الأعراض أنها خاصة بأمراض وبائية أخرى 
ومنبا الصداع › والأم الخفيف في الرقبة REE‏ 
أو الظهر ء الجمی الخفيفة » رشح الأنف. (شکل ۷( 


: نفس المي بعد حصوله على الحهاز 
ور عا ٣‏ ترید الأعراض ڪن ذلك . ورا مہا روفي حالة ارتدائه اللابس كاملة بيدر عاديا) 


وما لا شك فيه أن بعض هؤلاء الأشخاص قد أصيبوا بمرض شلل الأطفال بشكل 
غير ظاهر طيًا وأن أجسامهم استطاعت أن تكتسب حصانة ضد امرض وأن تتغلب على 
جرومته . أما بعضهم الآحر الذين ليس لديم نفس القدرة على مقاومة امرض وجرومته 
أو عندهم حصانة ضد نوع خاص من ابلرثومة » هؤلاء يصابون بالمرض إذا ما تعرضوا له 
أو للنوع الحديد من ابحرثومة التي لا حصانة لديهم منها. 

وأغلب الذين يصاون بالمرض يكونون من الأطفال حيث ان ۷١‏ ممن أصيبوا به 
كانوا بين سن سنة واحدة إلى ٠١‏ سنة أما النسبة الباقية فبين سن ٠١‏ إلى ٤١‏ سلة. 


Paul, John R.: A Sum” -°v of Current Knowledge and Trends in Pollomyelitis, The (1) 
Merck Report, 1952, 6 
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ومن الشائع أن يصاب الأطفال بامرض كا حدث أن أصيب أشخاص في العقد 
الرابم من أعارهم في الأماكن الموبوءة بهذا امرض . 

وعند حصول المرض تكون أعراضه الشائعة سه هي جفاف الق » التيء٠‏ الصداع » 
الحمى » وثقل ابلحسم والشعور بالخمول » وبالرغم من أن هذه الأعراض لا يبختص با 
شلل الأطفال بالذات » إلا أنها إنذار بضرورة التزام الحيطة وعمل ملاحظات دقيقة على 
الصاب لمايته من المرض ٠‏ ويمكن للطبيب الحرب عند الفحص الطبي ان يبحث عن 
أعراض وعلامات مميزة مثل تصلب الرقبة والظهر الي تي توحي بدرڄة آکر أن التشخيصس 
رعا يكون شلل الأطفال ويمكن التأكد من ذلك بفحص النخاع الشوكي وبواسطة 
التجارب الكاينيكية الأخرى . 

وسرعان ما إعدث الألم ارتب عن الحركة امسمانية ويصحب ذلك وصول الشلل 
للعضلات الثانوية . ثم لعدث بعد بضعة أيام شلل سحموعة العضلات ويكون ذلك واضحاً 
ا 

و ور ار ال الأطفال a SSE‏ 
(ەiاPo “Spina‏ ) غير أن هناك أشخاصاً يصابون ي أطرافهم العلا أو في عضلات 
النفس أو العضلات الخاصة بالبلم والكلام » وهؤلاء يكون ْ شلل الأطفال من نوع 
( اه”مء-0طاناطا ) الذي يتركز أثره كلية على أعصاب الركة الخاصة بالأجزاء العلا 
من حبل العنتق ويستمر في الانتشار حتى بصل إلى امتداد النخاع الشوكي في داحل 
الرأس 

وني هذه المرحلة تتأثر أعصاب الصدر والحجاب .الحاجز وأعصاب الكتفين والذراعين 
واليدين . وهذا فإن معظم المرضى من هذا النوع هم الذين يسكنون «جهاز التنفس » 
i ( respirator )‏ إحدى مراحل علاجهم . 

وهناك طائفة ثالثة وعددها أقل تصاب بشلل الأطفال بحدث نتيجة لإصابة النخاع 
المستطيل وتتميز بإصابة مراكز الأعصاب الخاصة بالأعضاء العليا بشكل خطير أو اصابة 
المراكز الحيوية من الخ . وهذا بالإضافة إلى إصابة الأعصاب الرأسية ( Ca‏ ) وربا 
حصل بعض الاصابة ف أغشية الرس أو في السحايا . ومن الواضح ان معظم وفیات 
شلل الأطفال ثكون من هذه الفئة أومن فة المصابين في العمود الفقري . 


أما من وجهة نظر أحصاني التأهيل الهني فإن معظم الرضى الذين يحتاجون إلى 
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الساعدة للقكيف مع العجز اب ساني وللتكيف تجاه حياة نفسية اجتاعية مهنية جديدة 
ينتمون إلى الفئة المصابة بشلل الأطفال من النوع الأول أو الثاني وفي حالة حصول المرض 
في النخاع المستطبل غالباً ما يشفى المريض بدون حصول أي عجز جسماني بالرغم من أنه 
قد بحدث تغيراً في المزاج أو في القدرة العلمية. 

ويستحسن ذ كر شيء من العملية الباثولوجية حينا تدخحل ابلحرثومة جسم الشخص › 
فع أننا غير متأكدين من أن الفم هومدخل ابحرثومة » إلا أنه بمكن القول بن مدخل 
مهم » فبعد أن تدخل ابلرثومة عن طريتق الفم فإنها تشق طريقها إلى محموعة الأعصاب 
المركزية » وحيها تصل إلى هناك فإنها تفضل الاستقرار بين خلايا القرن الأمامي للنخاع 
الشوكي ( of the cord ater h0۲٢‏ sاإهم‏ ) حیٹ تنغذی بإنتاج هذه الخلايا 
وتعيش عالة عليما» ومن حسن الحظ أنه أحياناً ما تقاوم الخلايا هذه ابلرثومة وتتغلب 
علا » وعند ذلك تكون الخلايا الي استطاعت التغلب على ابحرثومة وتلك التي لم تستطم 
التغلب عليها تكون عاجزة عن الركة والعمل . وذلك لفترة ماء فإذا ما حصل ذلك 
ينعدم الدافع للحركة حيث لن تستطيع هذه الخلايا العصبية توصيله إلى الأعصاب ٠‏ أما 
الخلايا التي تتحطم كلية فإنها تفقد بصفة دانمة ولن تكون ذات فائدة مرة أحرى . أما 
التي استطاعت التغلب على الميكروب فرعا تستعيد نشاطها وحيويتها مرة أخرى في خحدمة 
الأعصاب المرتبطة بها. ومن سوء الحظ أنه لا يكن معرفة أي الخلايا العصبية بمكن 
استعادتها وبأي نسبة ما يكون مصدراً للانشغال والألم العميق للمريض وأهله » ويكون 
ذلك إحدى المضاعفات التي تطرأً على برنامج المساعدة المرسوم للحصول على نتيجة طبية 
من حيث التكيف الاجتاعي والهني . وعلى أية حال فإن الأحصالي الذي يقوم بتنفيذ هذا 
البرنامج بمكنه استغلال الخلايا والأعضاء غير المصابة أو التي تكون إصابتا جزئية ويسيرة . 
ويمكن للمريض بناء على ذلك الاستفادة من مواهبه الموجودة حاليًا » حيث إنه سيحصل 
على سرور متزايد بسبب حصوله على درجة أكبر من القدرة على الحركة » وبذلك يساعد 
على تنفيذ البرنامج الموضوع لخدمته وتأهيله > وني الوقت نفسه يكون ذلك دافعاً لليأس 
بالنسبة للمريض إذا نم محصل على نتيجة إيجحابية تتمثل في الحصول على المزيد من الحركة 
وحصوصاً إذا كان قد بدأ فعلاً في تنفيذ برنامج حياته المستقبلية. 


العوامل النفسية للمصاب بشلل الأطفال 
بعد أن سردنا لحة سريعة لطبيعة مرض شلل الأطفال » حب أن وو 


النفسية الي تعتري المرضى المصابين به إذا ما سبب عجرا مستد ما , ومن ل البديي أن نرکز 
اهتامنا على أربع مشاكل أساسية. 


(أ) النواحي النفسية للمريض قبل حصول امرض والعجز. 
(ب) النواحي النفسية التي تنشأً مباشرة عن المرض . 
(ج) التغيرات النفسية التي تطرأً نتيجة لتصرفات المريض إزاء عاهته . 


(د) المشاعر النفسية والتفاعل الذي ينج من اتجاهات الآحرين نحو المريض 
ونصرفاتہم بالنسبة إليه. 


(أ) المميزات النفسية للمريض قبل حدوث امرض والعجز ابلسماني : 

غالباً ما ترجع سات السلوك إلى الظروف التي تبدو لنا واضحة ء ولذا فإننا كثيرا 
ما نرجع الخصال الحميدة أو الرديثة في الشخص المريض إلى عجزه اب ساني » فكثير من 
الأشخاص اعتبروا أن سر عظمة فرانكلين روزفلت ونجاحه نشأً عن إصابته بمرض الشلل » 
كا بقرنون عبقرية بنهوفن الموسيقية بإصابته بالصمم أو يعتقدون أن الشرير الذي بظهر في 
ال ا ر و ن ا ارا ء حظه الذي نشا عن قذارة بيئته . 

فإذا فكرنا في ذلك بامعان بصرف النظر عن تأثير العجز الحسماني على الشخصية › 
جد أنه من الأهمية بمكان الأحذ في الاعتبار ء المميزات الوراثية فما عدا العجز الخلتق) . 
وكدلك جارب الشخصض قبل حصول امرض القعد أو اللادة يث انه لا عمل أن 
يسبب مرض أو حادثة ينتج عنها تفير جسماني في حو كل ما اكتسبه الشخص من تجارب 
وثقافة طبيعية أو تربية وتهذيب . . ومن م فيجب استقصاء تاريخ الشخص مھشا واجتاعًا 
ونفسيًا قبل الحكم بأن حالته الراهنة ناشئة عن إصابته بشلل الأطفال قاري الذي 
أحفق في حياته المدرسية . كان يشعر بعدم التكيف في عللاقاته با منزل وبامحتمع أو الذي 
م يستطع أن ينمي لده شعوراً بقيمته الشخصية أو بالثقة بنفسه أو بالشعور بالأمن 
والاستقرار وذلك قبل حصول المرض له فن غير المحتمل أن يطرأً على حياة هذا 
EG‏ الهم إلا ,اذا كان هذا العجز قد هيأ له بيئة 
جديدة قد تكون أحسن من بيثته الأصلية . كا أنه لا بحتمل أن يصبح هذا الشخص 
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ا فت ل ان اشرات ومن اراش خجولاً ومنطویاً على نفسه الا اذا كانت 
هذه الصفات لديه فعلاً من نوع أوآخر أو بشكل غير ظاهر قبل حصول العاهة 
ابمسمانية . ومذا بحب على أخحصالي التأميل المهني أن يعد برناعاً لمساعدة المريض في حياته 
المستقبلية على هدى من تاربخ حياته السابقة وبحب عمل كل شيء ممكن كي لا يسمح 
المريض لنفسه أن ينتابها الشعور بالحسرة » ولكي بافظ على شجاعته ومحتفظ ممستواه 
الفكري والعلمي » ولكي يظل متكيفاً اجتاعيًا » وأن تبقى شخصيته متكاملة کا كانت 
قبل إصابته بالمرض . 

وإن أي إخفاق في تقدير أهمية تاريخ المشخص عند رسم برنامج لمستقبله ء ربجا 
ينتج إحفاقً وفشلاً ارتامج التأهيل المي . وان في تقدير هذا العامل المام ما قد منم دف 
لمريض إلى ميادين أخرى تمل أن جحد فيا بعض الأمل في النجاح » وحيث بؤدي 
الفشل فيا إلى الإقلال من الأمل في التكبيف بنجاح في النهاية . 
(ب) الآثار النفسية النانجة مباشرة عن تفاعل المرض : 

يحب أن نكون على يقين في حالة مرض شلل الأطفال من احتال ظهور آثار نفسية 
نتيجة لتحكم جرثومة امرض في مموعة الأعصاب المركزية > وطالما أن مفعول الرثومة 
لا یتعدی أعصاب الحركة السفلى أو حلايا النخاع المستطيل بحبل الرقبة ( كمع ) فلا 
حنمل أن بحصل تأثير كبير على تصرف الشخص فيا عدا ما يظهر من تغير في حركته 
ابلسمانية وي بعض الحالات وحصوصاً في الشلل الذي يصيب النخاع المستطيل بحصل 
التباب في الخ وعند ذلك تتلف بعض أجراء عضوية في المخ ویتتج عنه تغير في الأداء 
العقلي › وعموماً يبدو ذلك ني قابلية المريض ليج والاثارة وي ضعف قدرته عل 
التركيز ء وعلى قدرته على تتبع ما يدور حوله » وربا بحدث تغيير في قدرته العقلية نفسها 
فضلاٌ عن أنه في حالات الشلل الذي يصيب نخاع العمود الفقري وشلل النخاع المستطيل 
يتسبب التغيير في التنفس في حرمان المخ من كمية الأوكسجين وينتج عنها تغير في 
تصرفات الشخص . ولحسن الحظ ان مثل هذه الحالات نادرة الحصول وان االات التي 
تتغرر فبا طريقة تصرف الشخص ترجع ني الغالب إلى عوامل في البيئة التي سنتحدث عنها 
فیا بعد . 

وبالنسبة لأحصالي التأهيل › يکون ذلك نتيجة مباشرة للمرض حيث ممكنه التو 
بأقل قدر محتمل من التغير في تصرفات الشخص على أنه ازم التعرف على مدى إمكان 
حصول هذه التغيرات وخصوصاً ٤‏ حالات العجز الخطيرة التي تقترن محصول حمى 
عالية » وحرمان من الأوكسجين وإصابة بالغة بالمخ وحموعة الأعصاب ابلحمجمية. 
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(ج) التغيرات النفسية التي تطرأ نتيجة لتصرفات المريض : 


بالرغم من أننا نعلم أن ءرض شلل الأطفال لا يسبب تغيياً جسمانا في معظم 


1 
الحالات . إلا أنه من المركد أن المرض يسبب وقوع وحدوث بعض التغييرات في تصرفات 
المريض › وينشأً ذلك الى در جة كبيرة عن اتجاه المريض وشعوره حو عجره المحساني ۰ على 
أن ذلك يتوقف على : 

١‏ - مدى الخوف من الرض. 

۴ - اتجاهه وشعوره قبل المرض نعو العجزة عسوماً. 

٣‏ - كمية المعلومات الصحيحة والواضحة الى لديه عن أثر المرض في حياته 
المستقبلة . 

٤‏ - نوع التجربة التر مرت به بن حيث شمور أقار به وأصدقائه و عجزه الحساني 


ومعاملتہم له . 


ه - مدی اعتقاده وابمانه با لدیه من قدرة على التدريب والعرين وحرية التصرف 


والاعتاد على النفس والشعور بالأمن. 


ولندرس كلا من هذه النقط على حدة : 


أولاً : مدى خوف المريض من مرضه ويختلف ذلك من مريض إلى آخر. إلا أننا 
نعلم بالتأكيد وجود بعض الخوف . ويتركز هذا الخوف حول القيود التي سيفرضها المرض 
على حركة المريض بعد التاء العلاج . ويزيد هذا الشعور سوءا ما يعمله المريض عن 
تصرفات الحتمع وشعوره نعو العجز . وبالإضافة إلى هذا فإن المريض يكيف هذه الفكرة 
حسب شعوره السابق نحو ذوي العجز المحسماني , 

وينبني هذا التفكير على أنه مبدثيًا تهديد للعقل الباطن وحصل ذلك عند ما بعتقد 
الشخص أنه ليس بكامل الصحة ابسمانية وحدث هذا أيضاً حينا يعتري الشخص حسرة 
بسبب أنه لن يستطیم الحصول على أهدافه أو تعقيقها بعد أن كان ذلك ممكاً في 
اعتماده , 


هذا يقودنا الى المصدر الثاني والخطير للخوف . ألا وهو شعور الشخص وتصرفه قبل 
امرض مع المصابين بالعجز المحسماني . لدى معظمنا شيء من الغيرة والتحيز لنوع أو آحر 
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حتى ولو لم نشعر بذدلك فتؤدي بنا ذلك إلى نكرانه وعدم الاعتراف به » وينشأً ذلك من 
حاجتنا للشعور بالتفوق والنجاح الباهر وبأن هناك آخرين لا يمكنهم محاراتنا في هذا المضار 
أو في منافسات الحياة . إن هذه الاتجاهات شائعة جا لدرجة أننا لا نحاول شرحها 
أو تقصي أسبابما بل إنها في الحقيقة تكون إحدى نواحي وأركان قانون « امحافظة على 
النفس ». ومذا فإننا نميل إلى البحث عن الأشخاص الذين يتميزون بعلامات خحاصة إذا 
ما وجدت عند شخص ما اعتبر غير كفء وغير كامل بسبب هذه العلامة أو المميز 
المسماني » ومن البديبي أن العجز اب ساني هو واحد من هذه العلامات أو المميزات 
ابمسمانية وبالتالي فإن كثيراً من الناس يقررون «أنم لا يحتملون صحبة شخص عاجز» أو 
أن «الأشخاص المصابين بعجز جسماني هم في الواقعم عبء ثقيل على ميدان الصناعة» 
وغير ذلك من التعبيرات وابلحمل المختلفة التي تقال أو تكون مفهومة من تصرفات الناس 
نحو المصابين بعجز جسني . على أن بعضاً آخر من الناس يعتقدون أن الإصابة بالعجز 
ابسماني ما هي إلا عقاب همم على تصرفات ماه بية أو على سیئات آبائہم » آما بعضهم 
الآخر فإنم بحاولون إحفاء الشعور المتقدم بالبالغة في الاهتام بشأن العجزة وي العطف 
عليم وني الألم والحسرة من أجلهم . 

وبا أن الشعور موجود لدى معظمنا بشكل أو بآخرء فإنه من المتوقع عند حصول 
عجز جسماني لشخص ما أن جد نفسه ضحية للشعور الذي كان يعتريه سابقاً ولا بمكن 
التغلب على هذا الشعور بسهولة ء إذ انه نشأً مع الشخص » ومن م يكون من العسير 
تجاهله في وقت هو في مسيس الحاجة لعمل ذلك بغية راحته واستقراره. 

والعامل الثالث الذي يشير الخوف هو علم المريض بالآثار التي يمكن أن تترتب على 
عاهته » وغالبا ما يكون الرء في حيرة حينا بحاول تقدير مدى حالته ابلسمانية » ومدتماء 
والآثار المترتبة عليما » فكثيراً ما يبالغ في تقدير القيود التي ستفرضها عليه عاهته متناسياً في 
ذلك كفاءته ومواهبه التي يستغلها كلية أو التي لم يستغلها كا ينبغي حتى ذلك الوقت . 
على أنه بحدث أحياتاً أن يقلل المريض من شأن امرض ويستبين به ويتوقع من جسمه أن 
ينتج أكثر ما بحتمله أو ينتظر منه حتى لو لم يكن به عاهة على الاطلاق » وعلى ذلك فان 
جهل المريض وقلة كفاءته في تقدير مواهبه والإمکانيات التي تترتب عايما يؤدیان به إلى 
الشعور بالخوف المفتعل الذي لا حاجة للمريض به. 
(د) العوامل النفسية الناشئة من اتجاهات وتصرف الآحرين نحو المصاب بشال الأطفال : 


لقد ذکرنا آئفاً أثر انجاهات أفراد الأسرة وشعور الحتمع نحو الفرد المصاب » فهذا 
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عامل في غاية الأهمية من حيث خلق الشعور بالخوف لدى الفرد ‏ وكذلك تکیفه مح 
بيثته . ومن المدهش أن اتجاهاتنا کمجتمم تتغير كثيراً منذ العصور القدية حتى بومنا 
الحاضر. ولا منذ امحتمعات البدائبة حتى محتمعنا الحالي الذي اتسم بالضارة والتقدم 
والتعقيد . 

وعند النظر بطريقة واقعية إلى مشاكل المصابين من الرجال والساءء فانه بجحب 
ملاحظة أن معظمنا لا بحب أن يكون سختلفاً عن الآحرين . فعندما نتمسك بفرديتنا فائنا 
ا نعي نعني أن نكون مخنلفين عن غيرنا ولكن بدرجة لا تجعلنا في حكم المنبوفين . 
فثلاً عندما يتميز أحد الأشخاص بالتفکیر الابتكاري السريع فإن بعضنا يعبر عن ذلك 
« بالعبقرية ٠‏ ویعثبره بعض آخر نوعاً من انون » أو «الخبل ». وإذا كانت لدينا موهبة 
متازة لارسم أو الموسيقى فإن بعضاً من الناس يمدحوننا عندما بدیرون ظهورهم 
يسموننا « غريي الأطرار » أو «شواذ» ورا قالوا «عجباء ألا تعرف کین بتصرف 
الفنائون ! !». ' 


وكذلك الحال في حالة الاتجاه الاجتاعي ي الما فلن. بشلل اعفان 
الذي أصيب بشلل في ذراعه أو ساقه أوف كليمامعاً. يصبح موضع التفرقة والاحتلاف 
يتحاشاه الناس حیث انه یختلف عن اللحرين 


لكن هناك بعض الناس يعتقدون أنه بمكن التغلب على هذه الاتجاهات الاجتاعية 
طق بطم الط الصجيد الي تحمل المحتمم على نسيان هذه الفروق وعلى تقبل الفرد 
کا هو ورا کان ا : وعلى أية حال فليس هناك أي ضرر من متابعة المجهود التي 
تہدف إلى تقبل امصابين وتحسين اتجاه الحتمع لوهم . > على زه من المسام به أن اتجاهات 
الحتمم هذه وشعوره نحو المرضى وذوي العاهات » هي بمرة أزمان وتجارب طويلة لا يمكن 
استئصاها بسهولة » وعليه بحب بذل جهود مضنية لإعداد المرضى والمصابين کي يتقہلوا 
هذا الشعور وهذه الاتجاهات وأن یولدوا لدی أنفسهم التعود على عدم الاعتراض عليها 
أو الامتعاض منا, 

فإذا ما تلاشى قلق الشخص وانزعاجه بسبب هذه الاتجاهات ء وإذا ما تأكد أنه 
يبمكنه تنمية كفاءاته إلى أقصى حد وأنه بعد ذلك يستطيع التنافس مع غيره على أساس 
«البقاء والفوز للأصلح » وإذا ما تأكد أنه هو الشخص الأصلح . إذا حدث كل ذلك 
کان معناه ازدیاد فرص النجاح هذه الفثة بشکل أجدی للتغلب على ما تفرضه عاهتهم 
عليهم من قيود وذلك بدلاً من أن ينتظروا حتی یغیر امحتمع من شعوره وانجاهاته نحوهم . 
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ويلاحظ أن اتجاه الحتمم وشعوره نحو المريض بشلل الأطفال ذو أهية مضاعفة 
حيث إن العجز بحصل للمريض حينا يكون صغير السن ومذا فإن تقبل الطفل المريض 
بشلل الأطفال بواسطة والديه » وأساتذته » وأقرانه في اللعب في المدرسة وخارجها» كل 
هذا يكون له أكبر الأثر في التكيف الناني ممذا الطفل . 


أجحاث ودراسات في النواحي النفسية 
لشلل الأطفال 

إن مرض شلل الأطفال غالباً ما بصيب الأطفال أنفسهم ومذا فإن معظم 
الدراسات التي عملت في هذا المضار انصبت على أعار لا تخضع للاعتبارات المباشرة 
لمكاتب التأهيل الهني » على أنه برور الوقت يصبح بعض هؤلاء الأطفال عملاء 
المكتب » وبناء على ذلك فإن معرفة مشاكلهم في سنيهم الأولى ربما يكون ذا فائدة كبيرة 
في حل مشاكلهم في السنين التالية. 

في سنة ۱۹۳١‏ قام «فان بوجارت » ( #ةوه8 مه۷ ) بدراسة الانحرافات الخلقية 
التي اعتبرها اضطرابات نفسية ني الأطفال نتيجة لإصابتيم بشلل الأطفال وفي نفس الوقت 
ناقش «نويل ؛“ (ااهسه١)‏ حالة طفلين عاشا من ثلاث توائم وأصيبا بشلل الأطفال › 
لکن امرض ترك ا لدی أحدهم ول ترك أي أ ثر ظاهر لدى الآحر. ونتيجة لذلك ظهر 
أن المشاكل النفسية التي اعترت الطفل الأول كانت نتيجة للاثر الذي ترکه المرض › 
لا لاصابته بالرض نفسه › فضلاً عن أن عدم تقبل الوالدين لطفلهم الريض يريد ۳ 
تعقيد الحالة ويطيل من الحهودات التي تبذل لكي يتعود الطفل على حياته ابلحديدة. وقد 
توصل «جريفين» و«هوك» ورب سساراکلوف ٩‏ 
Griffin , Hawke & Barraclorough )‏ ) ي سئة ۱۹۳۸ إلى أنه يازم توجيه المرضى 
الصغار ليتكيفوا أو يتعودوا على الفترة الطويلة الي سيقضونها في النقاهة » كا يحب تفهم 
آباء ھؤلاء الأطفال المشاكل النفسية الي تعتر ي هولاء الأطفال نتيجة للمرض » وكذلك 
نتيجة لا يتخلف عله من اثار. 


» وقد سجل عدد من الباحثين آثار شلل الأطفال على الذ كاء وعلى المستوى العلمي‎ 
Newell , H.M.: Differences in the Personalities of the Surviving Pair of a Set of Identical (1) 


Triplets. Am. Journ. Orthopsychiat. 1930, 1, 6081. 


Griffin, J.D.M., Hawke, W.A. and Barraclough, W.W.: Mental Hygiene in an (Y) 
Orthopedic Hospital J, Pediat. 1938, 13. 75. 
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وقد قرر «جوردن»"" ( 1ھ 6 0لم ) ان اارض م یکن له تأثیر یذ کر على مستوی 
الذكاء. وبالرغم من أن الغياب الطويل والتغير في التصرفات نتيجة للإقامة الطويلة 
بالمستشفى » غالبا ما ينتجان اضطراباً عاطفيًا يؤدي إلى عرقلة قدرتہم على مزاولة الدرس 
ومصاحباته الاجتاعية والنفسية . 


و سېب حدوتٹ التاخحر الدراسي 


ان ا رین کو ت ا( 
a) Bronson Grothers & Edith Meyer)‏ درسا اطفالاً أصيبوا بالمرض في أعصاب 
الخ وآحرين قد سلموا من هذا الأثر ء ووجدا أنه في المحالة الأول بحصل تغير في القدرة 
على تمييز الحركة بواسطة الرؤية . وكذلك في تفم العلاقات الخاصة بالأبعاد والمسافات » 
كا لوحظ وجود نقص ني القدرة على التعلم أو الفهم والاستذ كار والانتباه بالإضافة إلى 
سرعة التبيج والاثارة . وفي حالة إصابة الحمود الفقري بذلك الرض دون ان کون له اثر 
يذ كر على خلايا المخ فانه تظهر آثار ماثلة بشکل أخحف وقد رچ الباحثون سبب ذلك 
إلى اضطراب يو الطفل بشكل طبيعي أي بيشته الطبيعية » کا أن انعدام فرص الركة 
والاحتلاط الاجتاعي والمتم ر الأبوي تعتبر العوامل الأساسية التي تسبب هذه 
النتائج . 

وحديثاً قام فيليب وبرمان وهانسن") بعمل ښشث لم تخضع عوامل البيئة فيه لأي 
تحکم أو ضط بالرغم من أن العمر واب عنس والذ كاء والمستوى المدرسي والمركز الاجتاعي 
الاقتصادي قد حضعت للمقارنة بالأطفال غير المصابين بشلل الأطفال والذين لم يدخلوا 
مستشفى للعلاج » اتضح منه أنه لم يكن هناك فرق يذ كر في مستوى الذكاء . وذلك 
عند استعال مقياس ستانفورد بينيه . على أن الأبحاث الكلينيكية همذه التتائج تبدو أقل 
واقعية عا تبدو ظاهربًا ‏ وهناك ملاحظات هامة أبديت بخصوص التغيرات التي تطرأً على 
الشخصية أو القدرة المهنية أو التكيف الاجتاعي . فتلا ۾ جد « ماري جيتس ١‏ ( وهاوق ) 
أي فرق ملحوظ بين المراهقين من الأولاد والہنات المرضى منبم والأصحاء وذلك عند 
إجراء عدد كبير من التجارب النفسية عليمم » لكنها وجدت بشكل قاطع من المقابلات 
الفردية معهم » ومن تاريخ حياة كل منم أن العلاقات الاجتاعية والثقافة داحل الأسرة 
كوحدة ماسكة تؤثر بدرجة كبيرة على تكيف الشخص أكثر ما تفعل الإصابة. 


Gordon, R.G, , et al.: Does Poliomyelitis Affect Intellectual Capacity. Br. Med. J. 1939 (\) 
2, 803-5. 


Grothers , Bronson & Myer,.: The Psychologic & Psyciatric Implications of Poliomyelitis (Y) 
J. of Pediat. 1946, 28, 324-26. 

Philips, Berman & Hanson: Intelligence & Personality Factors associated with (F) 
Poliomyelitis Among School Age Children. Soc. for Res. in Child Development. Monog 
45,1947. 
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أما «ونكلر »“ فقد قرر الميل إلى الانطواء» شعور العداء والشعور بالهانة بين 
الأطفال المرضى وذلك عند مقارنتهم بالأصحاءء وقد أعقب ذلك أبحاث أخرى قام بها 
عدد من الأحصائيين أشاروا فيا إلى تكيف المريض بعد العلاج . وبعد ملاحظة محموعة 
كبيرة من المرضى لمدة عشر سنوات أشاروا فيا إلى أنه إذا ما تركز توجيه المريض وإقناعه 
بكفاءاته ومواهبه المسمانية والعقلية بدلا من الإشارة إلى مسؤولياته المترتبة على إصابته فن 
احتمل جدًا أن يتجه نحو الأساليب الطبيعية العادية ويسهل تكيفه الاجتاعي الاقتصادي 
المهني كلا قل ذ كر قيود عاهته نتيجة لإفهامها له في وقت مبكر عند بده مرحلة امرض »› 
وإذا ما اخحتيرت له مهنة لا تحتاج إلى كفاءة نتعارض مع قيود عاهته > وكذلك الإشراف 
والملاحظة الكافية بغية تلافي أي أ أو حسرة تنتابه نتيجة للصعوبات المتعلقة بهذا العمل . 
وقد برهنت الملاحظة لمدة طويلة أن المضايين بدرجة حطر كرا ما يکونون في غاية 
النجاح في القتع بحياة مرضية » وني كسب عيشهم » وذلك بالرغم من أن شعورهم بالأم 
والحسرة محصل بدرجة أكثر وبشكل أعمق ما ميحصل للأصحاء. 

وترتبط مشاكل السلوك الخاصة بالأطفال المصابين بشلل الأطفال بشعور الأبوين 
وتصرفاتيم وهم وبالفتيم في القسوة علييم والتحكم فم. 

وقد لاحظ بعض الأخحصائبين أن الألم والسرة التي تنتج عن العاهة تبدو في شكل 
سرعة الاثارة والبكاء والانطواء أو الارتباك والدهشة. 

وقد قرر بعض آحر خطأً في تقدير هؤلاء الأطفال الذين يؤكدون رغبتهم في اتباع 
النظم العادية » وني أن يكونوا مثل غيرهم حيث ظهر في الواقع أنهم لا يستطيعون كبح 
جاح مشاعرهم الداخلية. 


From Social Sc. Council Bulletin. 59, 1946 on “Adjustment to Physical Handicap". (1) 
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خاتمة 

وما زالت هناك مناطق غير مطروقة ني قانمة أبحاث مرض شلل الأطفال وقد 
استعرضت أخياً الاحتياجات في هذا المضار . أحدها وهو في غاية الأهمية يتعلق 
بزيادة المعرفة فا تعلق باثار عوارض التنفس أو ما هدد التنفس الذي یصیب بعض آنواع 
مرض شلل الأطفال . 

وكذلك آثار التغير ني توازن الغازات في الدم ( هعاط asو-لههاط‏ ) وقي بثاء 
اة الخ فضلاً عن آثار الإصابات في الخ على شخصية المريض » كلها في حاجة إلى 
بحت وتوضیح . 

وهناك أيضاً مشاكل مساعدة المريض على التنفس آلبّا ‏ وإنا لنأمل أن تتطور هذه 
الآلات وتساهم في تأهيل المريض للياة أفضل . 

وهناك أيضا الحاجة إلى أساليب سیکولوجیة أفضل لعابلحة النواحي النفسية الاجتاعية 
الي تتولد عن هذه المشكلات جميعا. 


M.A.: Problems in Psychological Research in Poliomyelitis , Amsterdam, (1)‏ « ا 
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الفض ل ال اهن 


سيڪولوجية المقعَد 


القعاد وأسبابه 

لفظ ١»‏ المقعد ٠‏ يعني مورا ختلفة عند الكثيرين ‏ ك أنه ضسر في کتاب الإلحصاء 
السنوي بلفظ ا e‏ أن هذا الاصطلاح له معان اکثر من ذلك کا سنبین بعد. 
وني هذا الكتاب جد ان عدد المقعدین في مصر حسب إحصاء ۱۹٤۷‏ يبلن ooAt‏ 
شخصاً قد نمكن الإحصائيون من حصرهم . وأغلب الظن أنہم لم يصلوا إلى النسبة الكبرى 
من هذه الفئة . لا لشيء إلا لأنبم «مقعدون» يازمون دورهم ولا يتصلون بالمستشفيات 
أو الأطباء . كا أنبم يقعدون عن السعي لأرزاقه. يي ختلف المهن ويعتمدون على غيرهم 
من الأصحاء . فكا جاء في أحد التعاريف الرسمية ( ميتشجان) : 

«المقعد هو الذي لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خلل أو عاهة في 
العضلات أو العظام تؤثر على قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه». 

أو كا جاء في تقرير نشرته بنة البيت الأبيض ‏ : 

« الطفل المقعد هو الذي لديه عيب ينتج عنه عاهة او بپ ف عدم قيام 
العضلات أو العظام أو المفاصل بوظيفتها العادية . وتكون هذه الحالة إما خلقية . أو نانجة 
عن مرض أو حادثة . وتزداد خطورتها بسبب الحهل أو الإهمال أو المرض». 


Michigan Crippled Children Commission. 1932-34, Report (Mich. , 1934). (1) 


White House Conference on Child Health and Protection, The Mentally and () 
Physically Handicapped. (Century, N.Y., 1931). 
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«واستعملت نة مدينة نيويورك الخاصة بالأطفال المقعدين التعريف التالي ٠‏ : 
«الطفل المقعد هو الشخص الذي ببلغ ١‏ سنة ولديه عائق خلتي أو مكتسب في 
أطرافه أو في عضلات جسمه تجعله غير قادر على التنافس على قدم المساواة مع غيره من 
الأشخاص من نفس السن» أما في إنجلترا ووياز فإنہم يعتبرون الأطفال المقعدين من 
لديمم عاهة في أطرافهم أو المصابين بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب . 


(شکل ۸) 
مي مصاب بر الساق انى فوق الركبة والساق اليسرى تحت الركبه 


وإن تقديرات شيوع الظروف التي ينتج عنما العجز المسماني نختلف وتتفاوت نتبجة 
لاحتلاف وتفاوت التعاريف الخاصة بهاء وكذلك لانعدام الدراسات في هذا الحال على 
نطاق واسم . ولقد قدرت نة البيت الأبيض عدد الأطفال المقعدين في الولابات المتحدة 
محوالي ٠٠٠,٠٠١‏ طفل » أي بسبة ۳ ني الألف» أما ميتشجان فقد ذ كر ثلاث حالات 
في الألف من الأطفال في السن المدرس ببعض الولايات » على أن بعض الولايات الأخرى 
ذکر العدد منہا على أنه ۹ي الألف. 


New York City , Commission for the Study of Crippled Children , The Crippled Childin (1) 
New York City. (1940). 
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فثلا في نيوجرسي قدرت النسبة حوالى ۷.٠١‏ للألف لسن ۱۸ سنة أو أقل. وفي 
بحعث اجري أخياً كانت النسبة في مدينة نيويورك ۷,١‏ للألف حتى سن العشرين. 

ورغم ما في هذه التقديرات من تباين ٠‏ فإنه يبدو واضحا أن عدد المقعسدين 
من الأولاد أكبر منه في البنات . فني ولابات كليفلاند ونيويورك كانت نسبة الأولاد /.٠١‏ 
من عموع الأولاد والبنات المقعدين . وني شيكاجو كانت النسبة /.٠۳‏ وفي مدينة نيويورك 
ا کا ی اچ ل ین کو ا ی ان افا 
ويرجع ذلك إلى حوادث الصناعة. 


(شکل )٩‏ 
نفس المي يلبس الساقين الصناعيتين بنفسه 
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ويبدو أن السن التي يصبح فا هؤلاء 
الأطفال مقعدين له علاقة وارتباط كبير 
ببرامج التعلم ‏ فثلا في شيکاجو ۸۳/ 
من المقعدين الذين في سن ١١‏ سنة 
أو أقل أصيبوا بالعاهة في سن السادسة. 
وعند لحث حالة محموعة من الاأطفال 
القعدين في ويسكونسن وجد أن ۸۷/ 
منهم أصيبوا بالعاهة قبل سن السابعة » 
وعند دراسة ٠۲۷۷‏ طفلاً مقعداً في مدينة 
نيويورك وجد ان ٣۴‏ منہم کاو 
مقعدين عند الولادة نتيجة لعاهة خلقية › 
وأن ٤4٩4‏ ممن أصيبوا بأمراض غير شلل 


الأطفال أصيبوا بالقعاد قبل سن الخامسة (شکل ۱۰) 
و /4١‏ قبل سن العاشرة. bS i‏ 


أما أسباب القعاد » فقد اتضح من مها أن شلل الأطفال كان أكثرها شيوعا 
ولخحطورة - وعند محٹ االات الموجودة ف ov‏ مۆسسة تعليمية خحاصة وعامة 
في ٠١‏ ولاية ظهرت أسباب القعاد كا جاءت في تقرير بلحنة البيت الأبيض كالآني : 


شلل الأطفال A!‏ 
سل العظام AR‏ 
الشلل التشنج AE‏ 
العاهات الخلقية AE‏ 
أمراض القلب ۸ 
الحوادٹ 4 
متنوعات Ak‏ 


وقد قام » ماکلوید « ببحث ۲٠٠٦‏ أطفال مقعدين في الريف ورتب الأسباب كا يلي : 


شلل الأطفال ۱/ 
عاهات الخلقة 71۹ 


10۸ 


اصابات المی‌ادٹ 4/ 


۶ العظاءم أو المغاصل ۸/ 
الاب حاع العظام ۷ 
الشال التشنجي 2۷ 


ما تر یر نة مدينة نيويورك فقد ذ کر الأسباب الاتية : 


شال الأطفال ۹ 
آثار ١٠ا‏ قبل الولادة A1‏ 
تشوهات ااولادة /\e.N‏ 
العدوی Ai‏ 
الحروح أو ااموامل ال حسمانية 4 
الخلل في عر العظاء 7.4.0 
الأضسارابات الاك ع رات اة NN‏ 
مو جديد في أعضاء اسم E ٠‏ 
أسباب شحهولة أو غير مؤكدة 7۱1.0 


وقد أظهرت الأععاث حدياً زيادة في نسبة الإصابات بالشلل في .أعصاب المخ › 
ولا يعني ذلك زبادة تیل د حالات المصابين مېذا امرض بل رما کان ذلك اا ب دقة 
التشخيص والببحٹ . وی اماي کان تور المصاب بشلل ف أعصاب المخ من 
ضعاف العقل » وکان برسل 0 احدى المصحات الخاصة بالأمراض العفلية e‏ أن 
الدكتور « وينتروب فيلبس » قدر عدد الإصابات بالشلل في أعصاب المخ بمقدار بتراوح 
بين ٤و‏ ١ه‏ حال لکل eon, one‏ ل السكان . وعقدار ° ممن أصيبوا بأمراض 
عقلية . 

ذ کاء المقعدين 
لقد أحرز الطب تتدما ملحوظا في رعاية الأطفال المقعدين وعلاجهم . وقاد عملت 


ي هذا المضار ألحاٹ ٹ رة الا أن الأعاث النفسية الخاصة بالمقعدين كانت قليلة . فف 
سنة ۱۹۲٥١‏ فام « فرنالد » و«أرلیت ٠:‏ ( بدراسة مستوی الذ کاء عند ۱۹٤‏ طفلڈ کانوا 


Fernald, M.R., & A.H. Arlitt: "Psychological Findings Regarding Crippled Children". (1) 
Sch. & Soc., XXI (1325) , 449-52, 
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ملتحقين بمدرسة للمقعدين . وقد طبق اختبار استانفورد بينيه للذ كاء على جميع هولاء 
الأطفال ء غم أعيد تطبيتق الاحتبار على ٠٦‏ منهم . وقد كانت نسبة الذكاء في الاخحتبار 
الأول تتراوح بین ۳۰و ۱۳۸ بتوسط ۸٠,۴١‏ وكان معامل الارتباط بين نتيجة الاختبار في 
المرتين N‏ ولعرفة العلاقة بين الذ كاء ونوع المرض المقعد. قسمت ارت 
الى سبسع شات حب نوع الرض القيسسد» وتضح أن 
الففة المصابة بالشلل في أعصاب المخ أو في أعصاب الخ 
المركزية حصلت على أقل مستوى في الذ كاء. وبفحص الدرجات التي حصل علا کل 
فرد . اتضح أن هناك ربع حالات كانت نسبة الذكاء في كل منا أقل من ۰ وکانت 
کلھا تقع شمن هاتين الطائفتين . ولم بحصل أي فرد في الفئتين على نسبة أكثر من ۰۱۱۰ 
هذا وقد بلغت نسبة الأطفال الذين كانت نسبة ذ کا ہم أكثر من ۰ مقدار ۱4/ فقط 
بقابلها /٤ ٤‏ بالنسبة للفئات الأخرى . وينبغي عدم ب نتالج الذكاء ل 
بالمصابين بالشلل في أعصاب المخ خحصوصاً إذا كان ذلك مصحوباً بعاثق خطير في أعضاء 
السمع أو الكلام » وينطبق ا على ما قررته «الدكتورة » إلیزابیٹ ' لورد حینا ذ كرت 
أن ا ستانفورد بينيه يعطي كخطوة أولى الأحذ في الاعتبار السن والقدرة 
المحسمانية . نتائج توجيبية مفيدة إلا أن نظرية العمر الل فن :زه النظر الإكلينيكية 
نادراً ما تطبق على الأطفال المصابين بالشلل في أعصاب المخ وغالباً ما تكون غير محدية 
أو واضحة». 

وقد فحصت بيانات فرنلد وأرليت لعرفة العلاقة بين مستوى الذ كاء والسن التي 
حصلت فيه الظروف التي أدت الى القعاد . فكان متوسط نسبة الذكاء لمن ولدوا مقعدين 
٥‏ أما متوسط نسبة الذكاء لمن أقعدوا في سن السادسة فكان ۸۸.۳۲ على أن شي 
هذه الفروق كان متعذراً حيث إن حالات شلل أعصاب المخ كانت في الفثة الأول . 
معظم الحالات فكانت مصابة بشلل الأطفال بعد بلوغ السن المدرسية . ويتضح من هذا 
أن مستوى الذ كاء للمصابين بشلل الأطفال أعلى منه في غيرهم من الفثات . وقد اكتشف 
مقياس تقريي , لدرىجة حطورة القعاد آُمکن و المقارنة بين مستوى الذ كاء ودرجة 
القعاد » وتبين أن هناك اتجاهاً Fe‏ لمستوى الذكاء أن يقل كلا زادت درجة القعاد » غير 
أن هذه الظاهرة لا يعول عليما. 

وهناك جزء من البحث جدير بالاهټام وهو الخاص بالمقارنة بين مستوى ذ كاء فئة 


Lord, E.E.: Children Handicapped by Cerebral Palsy: Psychological Factors in (1) 
Management. (Commonwealth Fund, N.Y., 1937). 
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المقعدين وبين أشقائہم إذ کان متوسط نسبة الذ کاء للمقعدین ۸۳,۹ على حين كان متوسط 
لسبة ذکاء اشقائہم ۲ وهدا الفرفق ومقداره ٥.۳‏ ليس له إحصائية . ويمکن تله 
نائج هذا البحث كا يلي : 

١‏ ممكن الاعتاد على اخحتار «ستانفورد بينيه » إذ كان معامل الثبات وهو عبارة 
عن معسامل الارتاط بين نتسائج تطبيق الاحتہ سار ەرتەلڵ 
على ٦‏ حالة ‏ هو .٠.٠ ا١1 ٠.4١‏ 

۴ ليس هناك علاقة واضحة بين مستوى الد كاء والسن الى حصلل فيا القعاد . 

۴۳ هناك ظاهرة الخفاض مستوی الذ اء کا ازدادت درحة خحطورة القعاد. 

۽ الأطفال المقعدون بتشا-بون مع أشقائبم في مستوى الذكاء وليس للفرق 
أي دلالة. 

وني سنة ۱۹۳١‏ قام «لي ٠‏ بدراسة ٠١۸‏ طفلاً مقعد في مستشفى الأطفال بسباتل 
بواشنطون وکانت أعارهم بین ۳سنوات و٩۱‏ سنة وتتراوح نسب الد کاء بین ۳۵ و ۱۳۸ 
بمتوسط ۸٦,۸‏ كا درس ١لي ١‏ العلاقة بين ظروف القعاد ومستوى الذكاء. وكان أعل 
مستوی للذ کاء هو ۱۳۸ حصل عليه طفل مصاب بالشلل م تلاه ۰ ,:» ۱۲۲ حصل 
عليبا أطفال مصابون بشلل الأطفال . 

وقد قام «ويتي» و« میٹ ۲ باختبار ۱٤۸٠١‏ طفلا من المقعدين في مدارس 
القعدين ف شيکاجو وسنت لويس وکلیفلاند »> وتولیدو» واستعملا اختبار 
«کوهلان -أندرسون ٩‏ عل o۹‏ طفلد واحتبار ستانفورد یلیه کا الباقين وکانت نسب 
الذ کاء تتراوح بین ۰ و ٠۳۰‏ متوسط ۸٤.١‏ كا اتضح أن نسبة الذكاء في /.٠١‏ من 
الحالات كانت أقل من 4١‏ . وقد قارن الباحثان بين بحموعة المقعدين التي أجريا عليها 
أحاثهما وبين محموعتين أخريين من أطفال المدارس وقد اتضح من هذه المقارنة ندرة 
حصول المقعدين على نسبة ذكاء عالية. 

وعملت مقارنة أخحرى بين ٠٠٠١‏ طفل من أطفال المدارس الذين أجرى «ويتي» 
عام تجاربه وبين 1۷۰ طفلا أعمی . وقد قسم الأطفال إلى سي فثات تبين الأعمى 
وامبصر والمقعد ء وقد ظهر من هذه المقارنة أن العميان بتفوقون على المقعدين . إلا أن هذه 
Lee, M.V.: ''The Children's Hospital; A Survey of the Intelligence of Crippled (1)‏ 

Children", J. Ed. Res., XXIII (1931) 164-7. 


Witty, P.A., and M.B. Smith: "The Mental Status of 1480 Crippled Children", Educ. (¥) 
Trends, | (1932), 22-24. 
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النتيجة لا بمكن التسلم ما بدون تقص وبحت . وحصوصاً أن المقارنة غير متكافئة » لأن 
التعديل الذي أدخله «هيز» على اختبار »بنيه « للعميان جعله أكثر سهولة من اختبار 
ستانفورد بينيه » ومن م لا يمكن أن تظهر نفس النتائج » وعلى أية حال » فقد أظهر هذا 
البحث أن عدد المتعلمين بين الأطفال المقعدين أقل كثيراً ما هو بين الأطفال الآحرين . 

وقد قام ستانتون باجراء بحث على ۳٠١‏ طفل مقعد في نيويورك وکونتکت 
ومساتشوستس مستعملا احتبار « ترمان ‏ میریل س بيه » وكان ضمن امحموعة مقعدون من 
جميع الأنواع ما عدا المصابين بالشلل في أعصاب ا مخ وكانت نسب الذ كاء نتراوح 
بین ۳٣‏ و١٩٤۱‏ متوسط ۰۸۸ وکا ظهر في الأعاث الأحرى کان اعلل مستوی للذ کاء 
بين المقعدين حاصًا بفئة المصابين بشلل الأطفال إذ كان متوسط الذكاء بينهم ٠٤‏ . 

ولقياس مستوى الذكاء بين أسر المقعدين . أحذ المتوسط لنسب الذكاء الخاصة 
بالأخ الشقيتق الذي يلي المقعد وكذلك الأخ الشقيق الذي يسبقه » وأمكن الحصول على 
بيانات عن مائة أسرة » وقد اتضح أن نسبة الذ كاء للمقعدين كانت ۸٦‏ ولأسرهم - كا 
يستنتج من منوسط نسب الذ كاء للشقيقين السابق واللاحق للمقعد - ٩۰‏ وليس هذا بفرق 
كبير من الوجهة الإحصائية . وقد استعمل اختبار الذكاء العملي لبنتغر- باترسون 
Pintner-Patterson )‏ ) على ۱۰۰ طفل مقعد تراوحٹ أعارهم بین ۷ و ۲ سنة 
وسمحت عاهتهم هم باستعال الواد الخاصة بالانحتبار » وقد اتضح أن نسب ذكائيم 
کانت تتراوحج بین ٤٩‏ و ٠٥۰٩‏ بتوسط ٩۰‏ . 


اللحصيل الدراسي 

م يتسن اللحصول إلا على تقرير واحد فقط عن التقدم المدرسي للأطفال المقعدين, 
قامت بعمله «باربور »على ٠٠١‏ حالة لشلل الأطفال ظهر أن تسعا منها تأر أصحابما 
سنة واحدة وأربعاً تأخروا ستتين وائنتين لمدة ثلاث سنوات دراسية وأنه لم يكن هناك أي 
هود غو التقدم . 

وبعد عاد ئات 2 مدرسین من عثلف الحهات › اتضح أن الاتحاه زاء دراسة 
المقعدين هو إعطاء نفس البرنامج أو المنبج الذي يدرسه الأطفال العاديون على أنه ليس : 
لدينا صورة واضحة للمركز التعليمي لاء الأطفال . 


Barbour, E.H.: Adjustment during Four Years of Patients Handicapped by (1) 
Poliomyelitis." N. Eng. J. Med., CCXIII (1935), 563-5. 
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و دلك فقد قرر «نلسى "٠‏ أن هناك تأخرا كيرا بين الأطفال المصابين بعجز 
جسیاني ي مدارس «مينوسوتا » رع أنه لم بتسن المييز بين محتلف أنواع المقعدين . وقد 
أكد هذه النظرية هل ( اا4 ) حبن قرر أن الأطفال المقعدين في انجلترا وويلز غالبا 


. نتراوے بین سنة ونصف وستتل‎ aks بتأخحرون ف الدراسة عن زملا ہم‎ le 


شخصية القعد 

لقد طبق روزنبوم" طبعة سنة 1۹۲۹ من اختبار ليرستون للشخصية على ٤۳‏ بنتا 
كر في ثالث صيف هن في أحد الملاجيئ الخيرية للقعدين وكانت أعارهن بين ٠١‏ 
و ٠٠١‏ سنة بمتوسط ۱۸.١‏ سنة. وكان متوسط الدرجات هو »وبعد ستة أشهر حينا عاد 
هؤلاء البنات إلى منازهمن طلب من ۳١‏ منين الاجابة عن الأسئلة الخاصة باختبار يرستون 
للشخصية . وكان متوسط الدرجات هذه المرة هو 1۸ . وبمقارنة هذا متوسط الدرجات 
للطابة الحدد بالكليات وهم من نفس الأعار بتضح أن متوسط درجاتيم هي 4٠‏ 
فط - وعلی هذا قام ٹہرستون بتفصيل الدرجات کا بلي : 

۰ -- ۱۴ متکیفون جدا, 

--٥‏ ۲۹ متکيفون بدرجة لا باس با. 

٥٩4 - ۰‏ متوسطو التکیف . 

۰- ۷۹ غير متکیفین عاطفًا . 

۰ - فأکثر بتاجون لعلاج نفساني . 

ويبدو أن هذه الفئة الصغيرة من البنات المقعدات غير متكيفة في حياتها . وكان 
ذلك أكثر وضوحاً في حالة البنات الكبار نما هو في حالة البنات الصغار. ولا بد من 
وجود أدلة كافية قبل التعمم في عبط التكيف العاطنى للمقعدين . 

وقد قاہمت « بار بور » بدراسة تکیف 5 طفل ما وقسمتہم ای ثلاث فات : 


. فئة أثر القعاد على تقدمهم العلمي بدرجة خطيرة تمنع أي تقد في المستقبل‎ -- ١ 


Nilson, K.: An Age-Grade Study of Physically Disabled Pupils in Minesota Public (1) 
Schools. “Elem, Sch. Journal, XXIII (1932), 122-9. 


Rosenbaum , B.B.: Neurotic Tendencies in Crippled Girls. J. Abn. & Soc. Psy. XXX (¥) 
(1937), 423-9. 
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۴ - فئة أثر القعاد على محال المهن التي يعملون بها فرغم أن الطفل قد يكون 
صاللاً لزاولة مختلف أوجه النشاط إلا أن عاهته تمنعه من مزاولة بعض الحرف والمهن في 
حياته المستقبلة . 

۴ - فئة المقعدين اجتاعبًا فقد لا تنعارض عاهة الطفل مع حياته السمانية إلا أن 
لديه (تشوياً) بمنعه من مزاولة حباة اجناعية طبيعية لأن عاهته تكون مصدر مضايقة 
وحسرة اجتاعية له. 

وقد قارنت بين حالتهم في سنة ۱۹۳۰ وحالتبم في سنة ۱۹۳١‏ ويينت أن هناك 
تقدماً ملحوظاً . فقد ذکرت أن ۲۳ طفلاً شفوا ناما من مرضهم ولم يكن لديم أي 
ذكريات قانمة عنه سوى ما يذ كره الطفل حينا بصاب بالحصبة وهم في العادة فثة 
سد جن اال مدرسا ارعن امعد هرلا الأطفال أيه أك رملد سعادة مرا 
ولم يبق من هذه امحموعة رال ٠٠١‏ طفلاً اللقعدين ) سوى ستة فقط ما زالوا مشلولين 
ولم يتکیفوا بعد ب عاهتہم . 

وقد ذ كر «ستروس »“ أن في بعض المواقف الدراسية لا يظهر أي نشاط أو اهتام 
على الأطفال المقعدين كا أنهم لا يبذلون أي مهود للحصول على قصاصات الورق 
أو الصور أو غيرها من المواد اللازمة للدراسة إلا إذا طلب منم ذلك ورغم أن 
مدرستم منحتهم حق المحكم الذاتي الديمقراطي داخلهاء إلا أنهم لم بحاولوا أن يتمتعوا 
بهذا الحق » وقد عللت «ستروس » ذلك بعدم الخبرة والشعور بالنقص . وعندما تعرض 
« بروكواي (") للأطفال العصبيين قرر أنہم خجلون وأن لديم شعوراً حطيراً بالنقص » كا 
ان «روجر» و «توماس » وصفاهم بأنہم فثة غير مترنة في انفعالاتبا وأن هذه الصفة 
تلازمهم حتى الكبر. 

وقد أجري بئان على الأطفال المقعدين الذين عولعوا بالمستشفيات وأثر ذلك 
عليم . وحسب الأحاث التي قام بها «كارتر» و «لاكان» بنقسم هؤلاء الأطفال إلى 


1¬ الذين لدم شذوذ خطبر ف سلوکهم . 
۲ - الأطفال المترنين أصلاً ولكن تولدت لديهم مشاكل السلوك في أثناء مرضهم . 


Strauss , M.: “Initiative and the Crippled Child". , The Crippled Child, XIII: 6 (1936), (1) 
104. 

Brockway, A.: “The Problem of the Spastic Child." J. Am. Med. Ass., CVI (1936). (T) 
1636-9. 


4 


- الأطفال غير التزنين ولكن تضاعفت مشاكل السلوك عندهم يسبب المرض 
وقد أرجعا ذلك إلى الأسباب الاآئية : 


١‏ - طبيعة امرض . ۲ - شخصية الطفل 
۳ انجاه الأبوين نحو الطفل ٤‏ -- أثر الطيب على المريض. 


رقد أظهرت الأنعاث اللاحقة صدق الاكتشافات السابقة . كا تبين وجود معامل 
ارتیاط موجب بین طول ملدة امرس الذي سبب القعاد وعدم ال لکیہ ف الحياة الذي 
بنتج عن القعاد . 


الخلاصة 

أظهرت الأججاٹ الخاصة بالأطفال المقعدين مدى واسعا لذ كالم . وكان متوسط 
نسبة الذكاء في حدود ۸٠‏ . كا بينت أن الأطشال الذين أصيبوا بشلل الأطفال يفوقون في 
ذکائہم غیرهم من الأطفال المقعدين . وليس هناك بيانات أكيدة عن التفوق الدرامي 
مؤلاء الأطفال » أما في محبط الشخصبة . فلم تجر في هذا المضمار أجاث كافية تسح 
بالتعمم في النتائج . وما زال من المهم التعرف عا إذا كان لدى هؤلاء الأطفال مشاكل 
خحاصة . فإذا كان الأمر كذلك فا وسائل علاجها؟؛ أما دراسات التأهيل المهني فاإنما تنبى' 
بأن هناك حرفا كثيرة بستطيم المقعدون أن يزاولوها بنجاح تام. 
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۱۹٦ 


دا 


د 


ص 


go 


الفنصنل اللتشاسع 


سيكڪولوجية مشه الوه 


مشکلات مشوهي الوجه 


ليس لينا بيان ولو تقريي ببين مدى انتشار مشوهي الوجه بين أفراد الحتمع . فلا 
جد في السجل الرسمي لاإحصاء سلة ۱۹٤۷‏ سوى حالات الحذام والإرص وهؤلاء عددهم 
LÎ . AY‏ الشخص المصاب روق ف الوجه أو لطع ف الحبین أو محختلف عنده تقاطیع 
الوجه فهؤلاء جميعاً وغيرهم لم يأت ذكرهم برغم الصعوبات الكثيرة التي يقابلونا 
ور ما تكون تشوهات الوجه عائقاً حطيراً للحياة الناجحة . كا هو الحال في الأنوإع 
الأحرى من العاهات ابلحسمية. وم أنه ليست هناك عاهة سمعية أو عضوية » إلا أن 
الشكلة فما بختص بشوهي الوجه تصبح خحطيرة بسبب الدور المام الذي تلعبه العوامل 
النفسية والاجتاعية . وحتى سنين قليلة مضت . لم يتم الباحثون في ميدان العوائى ابحسمانية 
أو رجال التأهيل بمشاكل مشوهي الوجه . ومن مم فليس هناك عن الموضوع سوى بيانات 
قليلة جدًا . كا أن الكتب الخاصة بذوي العاهات لم تتعرض هذا الموضوع على وجه 
التخصيص . ومع أن بعض الأبحاث قد أجريت على تعبيرات الوجه » إلا أنها م تول 
عنايتها للمشاكل الناتجة عن تشوه الوجه . ففما تركز الاهتام على دراسة الوجه كمعير عن 
الشخصية . ودراسة العواطف والشعور كا تعكسها تعبيرات الوجه ‏ والعلاقة بين الشخصية 
وتطور الشخص ونوه . وكذلك المظهر والحاذبية المحسمانية وما يبعث على الكراهية 
والاشمتزاز من العيوب ال حسمانية . ومنذ عهد قريب أدرك الدارسون أن التشوهات ق الوجه 
تعوق الشخص عن أن يشعر أنه قادر على تحقيق ما تتطلبه حياته الاجتاعية والاقتصادية 
ي محتمعنا الحاضر. ويبعث هذا الشعور المتزايد كثرة عدد ضحايا اروب أو الحوادث 


¥ 


المدنية أو الاهتام الزائد في هذه الأيام جال الوجه والمظهر السمالي عند تقرير صلاحية 
الشخص لكثير من المهن أو عند زواجه أو تقدير فرص نجاحه في الحياة ا 


ور بما يتاب ذوي العاهات ابلسمانية شعور بأنيم أعضاء اقصون في متمعهم وبأن 
معظم أفراد الحتمع ينظرون إلهم نظرة عدائية ء ويتضخم هذا الشعور لدى مشوهي الوجه 
بالذات بسبب الدور اهام الذي يؤديه الوجه في الاتصالات والعلاقات بين الأفراد . 

والوجه الوسم والشخصية العذبة سلاحان قمان يؤهلان صاحبهما لكثير من الوظائف › 
أما الوجه القبيح أو المشوه فإنه مسؤولية كبيرة وعبء ثقيل. وهذا فإن التفرقة في المعاملة 
والشعور العدالي نو المشوهين عاملان فعالان يعملان ضد ذوي الوجوه غير المتناسقة › 
أو التي با آثار جروح » أو التي م يكن نوها عاديا طبيعيًا» أو بها أي نوع من أنواع 
الشلل ء أو انعدام بعض الأعضاء. 


آنواع التشوهات وتصنيفها 

هناك طرق متعددة لتصنيف تشوهات الوجه - إحداهما على أساس التوع . ويمكن 
استخدام الأنواع المانية الي تكار ملاحظتها وهي تبني على ما بأتي :- 
(الأنف - الأذن - العين - بداية الشعر -الفك -شلمل الوجه أو آثار جروح 
بالوجه - حليط أكثر من واحد من الأنواع السابقة) وفي كل حالة من هذه المحالات 
تنباين طبيعة التشوه وتختلف » فني حالة الأنف مثلاً تكرن العاهة عبارة عن اخحتفائها» 
أو وجود ظاهرة غير عادية بها مثل حجمها 
وشكلها ولونها. وني حالة الأذن الخارجية 
تكون العاهة عبارة عن اختفاء كلي للاأذن 
أو كلي أو جزلي لأحد قطاعيا أو ربا كانت 
عبارة عن تضخم حجمها أو شكلها .. الخ 
ما آثار ابلعروح بالوجه فتکون في أشکال 
عتلفة لا حصر ا نتج عن الحروق 
أو الأمراض أو العمليات الحراحية . 


رشکل ۱۹) 
(وشم) ورم مصبوغ بالأنف . استتصسال وارقیع 
من خحاف الأذن رقبل العمابة) 


۱3۸ 


ونمکن تصنیف تشرهات الرجه على اسا خحطورتہا حسب التقدیر الذوقي ال 

الدرجات الأربه الاتية :- 
ا ل 

-١‏ الطفيفة : - وهى الى لا تسترعى الانتباه الا اذا لفت النظر البا. وهى 
أحیاناً مصدر مضايقة لبعض الناس , 

- المتوسطة : - ويمكن ملاحظتا . ورا أثارت بعض التعليقات أو التساؤولات 
أو الحملقة . لکنا عموماً لمت مدر رد فعل حطر . 

۴ - الملحوظة : - وهذه تلاحظ بشكل أكيد وتثير تلف المشاعر العكسية لدى 
الآخرين مثل الاشمتزاز والتندر والعطف والفضول أو الحملقة الزائدة أو تحاشي الاحتلاط 
بالشخص ذي الوجه المشوه. 

٤‏ - الخطيرة : - وهذه تصدم الآحرين وتثيرهم بكل تأكبد وتولد عندهم الشعور 
بالأسى والاشمثزاز والدهشة . 

ان هذا التصنيف رعا بتأثر بالنظرة الذاتية للشخص الذي يقوم بالبحث . لكنه 
مفيد عند دراسة حالات الأشخاص مشوهي الوجوه. 

وهناك تصنيف ثالث مبني على أساسين مصدرها طبيعة العاهة نفسها إذ تكون حلقية 
أي موجودة عل الولادة ) أو مكتسبة 
- وحتمل أن تكون العاهة الخلقية غير 
واضحة عند الولادة إلا أنما تظهر نجلاء حينا 
يكبر الشخص كا هى الحالة عندما يكون 
حجم وشكل الأنف غير طبيعيين» إذ 
لا بظهر هذا الشذوذ إلا في مرحلة بلوغ الفرد 
سن المراهقة . أما العاهة المكتسبة فانها تكون 
نتيجة للمرض أو للحوادث . وني الحالة 
الأرة زعا تكن أا لملة اة 


رشکل ۱۲) 


(بعد العملية) 


۱۹ 


وعلى أبة حال » فإن تصنيف العاهة يتوقف إلى حد كبير على الثقافة والبيئة » ففي 
أا امات ر ی ا اعا ری ولکنه في جنع آخر لا پعتبر ذلك . 
فثلً الشخص ذو الشفاه البارزة الغليظة يعتبر في بجتمعنا مشوهاً » ما في محتمع آخحر لازنوج 
فينظر إلبه بعين اللإعجاب والتقدير . والأئف المفرطخ أو المقوس » وكذلك آثار جروح من 
سکین أو سيف › تک ساد بات یی ھن الو والکرا ی ین ا و ر اع بن 
التقدير والرضا في محتمع آخر الوم والنقطة الخضراء في جبين القروية تتحلى به إلى أن 
تأي إلى المدينة وتندمج في أوساطها فتسعى إلى ازالتها » وكذلك يفعل الشاب في الى رااا) 
الي پر مها على جاني العينين ومجوار الأذنين طالما كان في الريت » ويضطر لإزالتما حين 
يعين في إحدى الوظائف الرئيسية بالمدينة . 


النواحي النفسية والتقافية 


بمكن اشوهي الوجه ن يتغلہوا على عاهانہم لولا أن الاتجاه الاجتاعي يعتبر 
الشخص الذي به عاهة شاا وعختلفاً عن الحرين ومتخلفاً عنم » وينصب هذا على 
جمیع المصابين بعاهات جسمانية › إل أن بعض مشوهي الوجه یکونون هدفً سهلاً ينتج 
مشاعر اجتاعية متباينة تعكس الامتعاض والخوف أو والمعتقدات الخرافية وتكون 
أحيااً غار أو عتفية في أشكال من الشعور العدالي » أو الشعور بشذوذ تلك الفغة من 
المشوهين. وعلى مدى التاريخ وني الحتمعات 
المتمدنة » والبدائية من عالنا الحاضر» 
لا يعتبر الشخص الذي يشذ شكله عن 
الطبيعي أنه شاذ من الناحية الحسمانية 
فحسب » بل شاذ في مقومات شخصیته . 
هؤلاء الأشخاص المصابون بتشره وجوههم 
بعاملون كخوارج عن الحتمع أو على أ 
ذوو مرکز منحط » وریا کانوا هدفا 
للسخرية أو الفكاهة. 


رشکل ۱۳) 


شفة أربية مزدوجة (قبل العملية) 


وني معظم البلاد الحديثة لحتل المحاذبية اللسمانية وخصبصاً في الوجه مكاتاً 
ملحوظاً » ويؤكد ذلك ما تعلقه السينا والراديو والصحافة وصناعة العطور على هذه الناحية 
من أهمية كبيرة . وحيغا يوجد تيز عام نعو المظهر ابحسماني السلم يكن الشخص ذو الوجه 
الشوه في مركز عصيب لأنه لا بستطيع أن بجاري من حوله في مظهر وجهه . ولا يستطيم 
أن بعظى منهم بالقبول ء فضلاً عن أن الآحرين يعزون إليه صفات لا تلقى من الحتمم 
قبلا وربا أشيع عنه أنه الحرم أو البلطجي أو الشخص الذي حلت حياته من للخل 
الأحلاقية. 

وما يزال هنال بعض المعتقدات والعادات الخرافية المتعلقة بتشوه الخلقة والشذوذ 
الاجتاعي مثل الربط بين تشوهات الوجه والاتصال الحنسي الحرم أو بينه وبين العقاب 
ولفكفير عن السيعات الشخضية ٠‏ أو سيئات الوالد أو بينه وبين بعض تجارب الأم قبل 
الولادة . قال شاب عنده علامة بلون النبيذ إن امه عللت ذلك بوضح أخيه قدمه على 
لكان المقابل لته عندما كانت حاملا فيه . کا قال إن بعض النا ى سالوه إذا كانت 
أمه قد حاولت التخلص منه قبل ولادته . وقد ذ كرت أم لطفل ولد بشفة أرنب أن ذلك 
حدث لأنا كانت تدلل أرنباً حيها كانت حاملاً فيه (رواية امرأة ايطالية بنيويورك ) . كا 
ذكر أب إيرلندي الأصل أصيب بتشوهات خحطيرة نتيجة للحروق أن ذلك جزء من اللعنة 
النصبة على أسرته وأن ذلك ناية هذه 
اللعنة . وبالولايات المتحدة حالاً شائعات 
ومعتقدات عدة متعلقة بمشوهى الوجه. 
فكثيراً ما بربط بين مظهر الوجه والخصال 
الشخصية . فاإذا ما كان الوجه مشوهاً كان 
التقدير سالباً ور مما كان عكسياً. فالشخص 
ذو الأنف المتعرج ربجا اعتير ماربا أو محرماً 
عريقاً في الإجرام . وذلك المصاب بشلل 
نصني في وجهه ربا اعتبر شخصية قوية 
صلبة . وبعض الوجوه تثير الضحك 
والسخرية لأنها توحي وتقرب من الصور 
امزلية (الكاريكاتور) مثل الأنف الأفطس 
أو الأذن المفلطحة . 
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والعامات الخلقية أو الناتجة عن المرض ينظر إليها باشمثزاز أكثر من تلك التي تنتج عن 
الحوادث » ففقدان إحدى الأذنين نتيجة للتصادم في حادث ما يلقى اشمثزازاً أقل ما إذا 
كان ناتجاً عن انعدامها خلقيًا » والشخص الذي يفقد فكه نتيجة لإصابته برصاصة في 
ميدان المرب » يكون أكثر قبولاً ني الحتمع من الشخص الذي فقد فكه بسبب المرض. 

والخلاصة أنه في المناطق التى بها حقد أو تمييز لفغات أقلية جد الشخص الذي لديه 
کول ن اوه او ا ر ری ی ا ع 
مقبول اجتاعيًا في بيثته رغم أنه ينتعي إلبها. وعلى ذلك فشوهو الوجه كغيرهم من ذوي 
العاهات يعاملون معاملة متشابهة e‏ على نفس المشاعر التي لدى غيرهم من 
الأقليات عنصرية كانت آم دينية . إنهم يشعرون بالتفرقة الي يضفيا عليہم محتمعهم » 
وينظرون إلى أنفسهم كا ينظر إليهم الآحرون ويمكن أن يصبحوا الضحية التي تكفر عن 
ذنوب الآلحرين الذين يعکسون مشاعرهم العدائية على هذه الفثة إما مباشرة أو بطريقة 
مستارة . وربا أصبحوا موضعاً للعطف والشفقة مما يضعف فرصتم للقبول في الحتمم 
أو للحصول على الرضا والسرور من علاقاتہم الشخصة غیرهم . 


نظرة امع 


من الصعب تغيير نظرة الجتمع وشعوره نحو مشوهي الوجه . لكن هناك طرقاً بمکن 
عاولتہا» منہا بذل کل مساعدة ممكنة لأمهات الأطفال الشوهين لکي يولدوا لدم اتجاهاً 
لقبوهم على حالتيم حيث إن أم الطفل الذي بخلق مشوهاً» كا هي الخال عند أم الطفل 
الذي لديه عائق جساني تشعر نها مذنبة وأنها هي امتسببة ي هذه العاهة . والحاولة الأول 
مع مثل هذه الأم هي إقلال نمو هذا الاعتقاد لديما أو إزالته كلية . وقد اقترح «بريت» 
( 8 ) لذلك أن يقوم الطبيب والممرضات الذين أشرفوا على ولادتما بمساعدتيا على 
محابة هذه الحقيقة بشكل واقعي بدلا من أن تدعي إنكار العاهة أو أن تكون لديا شعور 
بالعطف والرثاء . ودور الطبيب هنا في غابة الأهبية لأنه يستطيع إزالة أي فهم خحاطئ لدى 
الأم عن سبب حصول عاهة وليدها » ولأنه يستطيع أن يوضح بكل جلاء التحسينات في 
المظهر التي يمكن الحصول عليما بواسطة الحراحة التجميلية . 
ويمكن للمدرسين أن يساعدوا الأطفال المشوهين مساعدات فعالة إذا اعتبروا أن 
العاهة هي ظروف واقعية وليست سيباً أكيداً ينتج عنه عدم 7 تكيف الطفل مع الحتمع . 
فيمكن للمدرس أن يحمل الطفل يتحدث عن عاحته في الفصل» وان پساعده على 


۱۷۲ 


التخاصص من اضطراباته ومشاكله المتعلقة با وخصوصاً ما يتصل منها بشعور الأطفال 
الآحرين لحوه . كا يمكن للمدرس أن يساعد الطفل أن يكون جزءً من متمعه الذي 
يتکوك من زملائه الأطفال وبالتالي . وبصفة غير مباشرة يساعده في معاملاته وصلاته 
الأسرية أيضاً. 

وبالاضافة إلى المدرسين يمكن للممرضات والأحصائيين الاجتاعيين وأطباء الأسرة 
وعلاء النفس وغيرهم من المهاعات المنظمة أو آباء الأطفال المشوهين ء أن يؤدوا حدمة 
جليلة لحمل الحتمع على تغيير شعوره واتجاهه نحو الأطفال المشوهين وعلى تغيير الشعور 
التائد نحوهم والمنطوي على الرثاء والعطف أو الاشمتزاز . كذلك بمكن لأخحصائيي التوجيه 
ورجال التأهيل وغيرهم ممن يتولون رعاية مشوهي الوجه من المراهقين والكبار أن يروا على 
الرأي العام وذلك عند اتصامم باحتمع بنفس الطريقة التي يستعملونبا للتأثير على الرأي 
العام فما يختص بالفئات الأحرى التي تلتى تفرقة في المعاملة بسبب ما أصابها من عاهات 
جسمانية أو عقلية أو اجتاعية . ثقافية . 


مبزات الشخصية 


في امحبط الاجتاعي يتميز مشوه الوجه بالطرق والأساليب التي يستخدمها ليتكيف 
مع عاهته ومع الحتمع الذي يعيش فيه . ومعظم ميوله إن لم تكن كلها تعكس القع التي 
بعطبها الحتمم لذوي العاهات . وغالاً ما تكون هذه الميول هي التي شب علا أو تعلمها 
من والديه أو المحيطين به إما مباشرة أو غير مباشرة. فإذا كان تشوه الوجه موجودا منذ 
الولادة » فان الميول الي كانت حيط به عند طفولته ستلعب درا شرا ومھمًا في تکوین 
شخصيته . ولكن إذا حصلت العاهة في مرحلة متأخرة فإنه سيتجاوب مع محتلف الظروف 
کا لو كان لديه شعور بالعسرة وخيبة الأمل أو ألم من جروح » على أن ذلك بتوقف على 
تكوين الشخص حيث سيكون لديه بالفعل اتجاهات ومشاعر نحو العاهات اكتسبها في 
حباته . وستنطبق اتجاهاته الالية حو نفسه مع تلك التي انخذها فول حیاته إزاء 
العاهات . ورغم الاتجاهات الموجودة نحو مشوهي الوجهء فإن هناك فروقا ملحوظة في 
اتجاهاتيم ومشاعرهم نمو أنفسهم ولحو عاهتيم ء وتلاحظ هذه الفروق بين الأشخاص 
الذين شبوا في نفس الحتمع أو البيئة . فيعض الأشخاص المشوهين بشكل خطير يشكون 
من تلقاء أنفسهم من التفرقة في المعاملة التي يلاقونها من الآحرين ٠‏ ويرجعون السبب في 
ذلك ای الصعوبات الي تواجههم ف عام الاقتصاد وي احتمع نتيجة لتشوه وجوههم . 
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إنہم يشعرون أنه بهذا السبب بُوعد بينهم وبين الوظائف التي تتناسب مع مؤهلاتم 
ومرا نهم . وأنه لنفس السبب» اخفقوا في تكوين أصدقاء هم » أو في اختيار أزواجهم ‏ 
کا بعتقدون آ منبوذون »› وأن المعاملات الشخصية بينهم وبين اللحرين هي أحسن 
ما بمکنہم الحصول عليه » وأن إحفاقهم في الزواج نتيجة لوجوههم المشوهة . ويلاحظ أن 
الأشخاص الذين يشكون من مشاكلهم بصورة علنية مستمرة ‏ والذين لا يؤمنون زايا 
جراحة التجميل . كثيراً ما يبالغون في تصوير تشوهات وجوههم وخطورتبا (وهؤلاء 
شواذ) . 

ومن دراسة حالات الرضى الذين برغبون في عمل جراحات التجميل وجد 
ان تشوهات عدد قلیل جداً چ كانت خحطيرة » وان التشوهات الطفيفة أو الخفيفة كانت 
هي الغالبة . وقد وصف بعضهم على انہم مرضی بعقوم » کا ظهر ان آخرین کانوا 
مصابين بأنواع ودرجات متباينة من الاضطرابات العصبية » أما النصف الآحر فقد لمأو 
إلى المستشفيات تبعاً لنصيحة اناس آخرين. انهم لم يشعروا بضيق اجتاعي نتيجة للتفرقة 
في المعاملة أو السخرية وعدم قبومم في امحتمع على انهم قرروا عند سؤالمم في هذه 
النقطة » انبم يلاقون احباناً عوائق اجتاعية اا منعهم من من النجاح وانہم يعتقدون 
أن سبب ذلك ربا یکون تشوه وجوههم کا يعلمون أن هناك. قيوداً تمنعهم من تکوین 
صداقة حميمة مع الحنس الآحر» ويقدرون صعوبة التعامل عن قرب بينهم وبين الآخرين 
ببب عاهتم الوجهية . لقد ذكر بعضهم ان وجوههم هي عامل واحد في مشاكلهم 
عموماً يلومونه في حالة الفشل. 

وقد لاحظ «بریت Bry ) "٠‏ 0 ا من دراسته أن الذين لا یشتکون غالباً 
ما تون تشوهات وجوههم من النو, الخطيرء وأن هذه التشوهات غالباً ما تکون قد 
حصلت ف الكبرء بعکس الذين یشکون فاصاباتہم تکون مبكرة ومنذ الولادة فضلاعن أن 
الشاكين ذوي الاصابات الطفيفة بشكون كثيرأ وبشكل ملحوظ ويعتقدون أن عاهنيم 
عائق كبير لمم في حياتهم الاجتاعية والاقنصادية . وني المحالة الأولى تكون المالة النفسية 
مضطربة بدرجة أكبر مها في الفثة الثانية. 

وقد طبق «آبیل » و « وایزمان » ٣4۸٣‏ یه۷ & ا٥ط4.‏ اختبارات اسقاطية استخدما 
فا صور الوجوه کا استخدما اختبار بقع الحبر لرورشاخ . ووصلا إلى نتائج متشابہة مع 
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نتائج «بریتٽ ١‏ ( ال8۲ ). فقد وجد أن هناك فروقاً ملحوظة ف ميزات الشخصية بين 
المصابين بتشوهات طفيفة والمصابين بتشوهات خطية . وأن الاشخاص المصابين بأنواع 
ودرجات محتلفة من التشوه أقل انتاجاً من الاشخاص الطبيعيين ‏ وربا يرجع ذلك إلى 
قلة تجاوبيم مم الأشخاص الذين بحيطون بهم . على أن المصابين بتشوهات طفيفة يتمتعون 
بقط أ“ من الحربة ٤‏ هذا المضار ما تمت به المصابون ندرجة ححطرة › م أقل 
انطواء وأفل ا و ذلك في کلتا الطائفتين شك ف قدرتہم على قبول انفسهم أو في 
قہول تمہ مع هم e‏ بدرجة لحطيرة أکٹر تأکداً من غیرهم انم لا لحظون بقبول 
اعتمم . ومن تم فانم بسلمّون بذلك . ويتكيفون مع هذا الوضع بدرجة أكبر 
من المشوهين بدرجة طلفيفة . والأحيرون يصبحون في صراع مع انفسهم » ويبدون أقل 
انطواء وأکٹر انشغالا بأنفسهم عن المشوهين بدرجة خطيرة . وهؤلاء وحصوصاً الذين 
تشوهت وجوههم في الكبر يتعمدون ويصرون على الانطواء على انفسهم ‏ ويتحاشون 
بشكل ملحوظ الاشترالكه في أي نشاط مع غيرهم. 

وقد البتت الأععاث المحتلفة أن المصابين بتشوه بسير يعلمون ويقدرون أن عاهتيم 
ليست عائقاً ١‏ الواقى أن ذلك 2 لس ج خياهم » وحينا بر جعوك اسباب فشلهم ف 
احتسم إلى عاهہ e‏ بعلمو ذلك وهم بعرفول ام المعرفة أن عاهتہم ليست لحطرة 
ولا 6 للناس ملاحظتها بسهولة . 

li‏ ا رة r‏ عاهتهم N‏ ادلی شف ا الا 
لا پرحبون pr‏ ولا بالاشتلاط . e‏ وهناك ا ما يشذ عن هذه القواعد التعلقة 
بمشوهي الوجه بدرجة طفيفة أو نحطيرة » فبعض المشوهين بدرجة حطيرة متلهفون ہداً 
وعصبيون وليسوا ف حالة انطواء غلائ وبعحضص المشوهين بدرجة بسيطة أو طفيفة 
نجدهم منطوین عل انفسهم ولا یشکون کثياً. 


وي کٹیر من الحتہعات جد انه اذا ولد طفل مشوه الوجه اعتبره والداه مصسدراً 
للعار » وتشعر الأم انبا هي المذنبة ء وانها مسرولة عن عاهة الطفل . اما التشوهات النانجة 
عن الأمراض أو الموادث في مرحلة الطفولة فان الوالدين يتقبلانما بشكل واقعي رغم انبا 
پلومان انفسها اذ كان من الممكن تلاي الحادث . وهذا الشعور بالذنب مجعل الوالدين 
يبالغان في تدليل الطفل وحایته ما يضعف من شخصيته ۽ وحمل اشقاءه على الاعتقاد 
بأنه تلف عنهم . وعلى ذلك فان معاملة الوالدين لاطفل وخحصوصاً الأم تولد لديه 


\Yo 


اتجاهات خحاصة نحو عاهته ولحو نفسه ونحو الآحرين تستمر معه حتى الكبر. وقد ذكر 
اریت حمس طرق يسلكها الوالدان في معاملة أطفالما المشوهين وهي : 

. اشيا‎ - ١ 

- اخحقاۋؤها. 

۴ انکارها. 


۽ - عدم عمل شي ببخصوصها . 
ه - اعتبارها شیاً عادياً . 


وني الحالة الأول يعزل الطفل عن العام كلية حتى لا تسأل أمه عن عاهته » وبعض 
الأطفال الشوهين يغطون وجوههم بقلنسوة أو قبعة وربا تعلموا أن يديروا وجوههم وان 
بخفوا عاهتهم يديم . وي بعض الأسر تستخدم طريقة عكس ذلك حيث ينكر افرادها 
العاهة كلياً ويخرج و إلى العام الخارجي ولط الاس ٢ال‏ :أن الوالدين يرفضان 
التحدث عن و العاهة ق الاجابة عن أي استفسار بخصوصها E‏ بعتبر التشوه 
نوعاً من اهال أوشيئاً مرغوباً فيه (مشل الأذن الصغيرة أوقطع جزء من الأذن). 
م يصف « بريت » الشعور العادي للوالدين بحو العاهة بأنها لا يعتبرانها مصدراً 
للعار أو تكفراً عن الذنوب .انالا ینکران وجود العاهة ويتحدثان عا م الطفل ومع 
الأخحرين بشکل واقعي وهذا هو ما يعبر عنه بالاتجاه العادي . والمواقف الخطيرة لمشوهي 
الوجه هي مثلاً عند دحوم المدرسة لأول مرة أو عند بلوغ سن الراهقة والتفکیر في امجاد 
علاقات شخصية مع ابلحنس الأخر أو عند الدحول في ميدان العمل وأخيراً عند التفكير 
في الزواج . وف 0 المواقف يلجا الملشوهون إلى الانطواء والتخني لیس بسبب ام عوملوا 
كذلك بواسطة والديهم > لكن لأن اتجاهات الآخحرين وهم (والفضول الذي يوند 
الحملقة) يجعل هاتين الوسيلتين اسهل السبل التي يمكنهم أن يلجأوا اليا » وينطبق ذلك 
بالذات على المشوهين الذين اصیبوا في سن الکبر ومن مم فغالباً ما يقللون من اشتراکهم في 
حتلفی نواحي النشاط الاجتاعي أو التعامل الشخصي م غیرهم من الناس . 
وربا يساعد انكار العاهة الطفل في مرحلة الصغر الا أنه يسبب له مصاعب 
ومشاکل حینا بكبر ويزاول نشاطاً وعلاقات اجتاعية اوسع » وخحصوصاً عندما يبدأ الاهام 
بانس الآخر والاختلاط به » فقد يقابل ولد أو بنت اذا كان مشوه الوجه » في سن 
المراهقة بالرفض وعدم القبول من اننس الآنحر وهذا يولد لديه الارتباك والثورة العصبية 
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حیث انه كان يعتقد بعدم وجود العاهة أو بساطتا وتفاهتبا . أما وجهة النظر الأخرى التي 
تزف بوجود العاحة وبالتحدث عنبا. فانبا تتج التكيف مع العاهة . وكذلك تزدي إل 
حياة أكثر نجاحا وتوفيقا . 


وعند مناقشة المشكلة مع الطفل يحب ذكر الطرق والوسائل التي يمكن استخدامها 
تصحيح أو تيف أثر الماحة ما امكن ذلك - في حالة جراحة e‏ تفهم 
امريض انه بمکن أن يعيش حياة ناجحة وموفمة . وقد أكد جر یسون 7 Grayson)‏ ( 
هذه النقطة عندما ذكر أن ذوي العاهات السمية بحب أن يتقبلوا انفسهم » بل بحب أن 
يقدروا التفرقة في المعاملة التي سيشعرون بها عند التعامل مع الغير. 


التأهيل 

ان تأهيل مشوهي الوجه وتوجپهم لا بختلف عموماً عن تأهيل غيرهم من ذوي 
العاهات سواء كانوا من الأطفال أم من الكبار. على أن هناك مشاكل خاصة بمشوهي 
الوجه تتميز بالحدة والخطورة : احداها الاخحتيار والتكيف الهني وليس في هذا المضار 
سوی حت واحد قام بعمله « لانج ۾ Lange ) ٩‏ ( ف المانيا سنة ۱۹۴۳۴۳ وكان عدد 
الرضى ١ه‏ شخصاً. وقد اكتشف من هذا البحث ان المرضى عموماً لم يلقوا القبول 
من اسرهم وکانوا هادئين ومنطوين على انفسهم وني حيط العمل كانوا في مراكز اقل 
من مستوی کفاء: نهم ورغم انه ليس هناك بيانات كافية في هذا المضار الا أن هناك بانات 
عن الوظائف التي منم المشوهون من العمل بهاء فبعض اصحاب الال يعتقدون أن 
استخدام موظفين مشوهي الوجه شي غير مرغوب فيه من الموظفين الآشحرين أو من 
العملاء» على أن استخدامهم ي الوظائف النائية أو المستترة يكون أكثر قبولاً من رجال 
الأعال ومن بعض الشوهين انفسهم. 

احيانا يرغب الشخص المشوه الوجه أن يتباهى بوجهه المشوه أمام الناس لكي يثر 
بينہم رد فعل مفاجئ » وهذا في نظره هو السبيل الوحيد يحاببة الحياة. اما اذا كان 
الشخص مشوه الوجه بدرجة حطيرة ء فائه قد يفترض انه سيقبل في المحتمع وانه ع 
القيام بأي عمل مثل الآنحرين . ومشكلة التكيف في عبط العمل ترداد حطورة وتعقيداً في 
حالة تشوه الوجه المصحوب بعائق جسماني فعلي في حواسه أو وسائل “معه ... (الصم»› 
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العمى . الشلل في الأطراف) وفي مثل هذه الحالات يكون التوجيه المهني غاية في الصعوبة 
والأهمية . 
وهتاك اعتبار آخر یکر عتلف المشاكل ٠‏ 1> وهو جراحة التجميل ء ومن جیلو 
المشاكل : - هل يكن عمل الحراحة في حالة ما؟ 
وما شعور الشخص الشوه نحو جراحة التجميل وما يتوقعه منها؟ 
وما آثار التحسين في البشرة؟ 


- 7 کے 1 ا م فة واو واا‎ E 
وينطوي ا هذه القاعة مشاکل عاطفية واقتصادية واا عو قد نفدمت‎ 
جراحة التجميل نقدما كبيرا من خلال الخمس عشرة سنة الماضية وادحلت لحسينات على‎ 
اساليما جعلت من الممكن اجراء تغييرات ملموسة في الوجه بغية تسين شكله وتجميله‎ 
رانظر الأشكال ) . أما بخصوص النتائج فما يختص بشعور المرضى نحو الحراحة فان‎ 
بعضهم يكون راضياً ومسروراً بنتائجها بدرجة كبيرة على حين يشعر غيرهم ببعض الرضا.‎ 
ونحتمل فقدان الرضا كلياً حيث يعتقد المريض في هذه اللالة أنه قد ضيع سدى محهوده‎ 
الام ل تکن لازمة. وي الابجاه الآخر هتاك بعض المرضى‎ ٤ ووقته ونقوده وتسبب لنفسه‎ 
الذين سرون كثيراً ببعض التحسينات الصغيرة الطفيفة . وعلى العموم » فان فئة الشاكين‎ 
الذين يشعرون أن وجوههم مي مصدر جميع مشاکلهم في العلاقات الاجتاعية مع غيرهم‎ 
هم الذين بيحتمل الا برضوا والا يسروا بتتائج ابلمراحة التجميلية » أما فة غير الشاكين‎ 
فهي التي ترضى وتفرح بهذه النتائج بدرجة أكر.‎ 


وقد لاحظ «بريت؛ ( رم8 ) أن المرضى الذين يعتقدون أن أي محسينات طفيفة 
في منظر وجههم الخارجي سيكون معناه تقدماً كبيراً في حياتہم اليومية والاجتاعية » هؤلاء 
امرضى عادة ما بصابون بخيبة الأمل لأنهم لا يقدرون أن المسألة لا تقتصر على تغيير في 
المظهر الخارجي للوجه. بل إنها تستلزم اشياء اخحرى لكي يمكن نغبير شعورهم نحو 
انفسهم ونحو الاخحرين. 

على أن بعض المرضى لا بقتنعون بسهولة بأن مظهرهم قد تغير بعد اإلحراحة » وبعضاً 
اخر يسر بدرجة كبيرة جدا بنتائج الحراحة الا انهم يشعرون بالخذلان حيا يدون انيم 
مضطرون لاتباع تجارب واساليب جديدة في الحياة انحيطة سهم . وعلى أي حال » يشعر 
معظم المرضى براحة كبيرة اذا ما حققت المراحة هدفين. أولا التشوه لا يبدو نحلقاً 
أو منذ الولادة . والثاني أن التحسينات الطارئة بجعلهم اقل عرضة لحملقة الناس في 
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الأماكن العامة . وبالطبع بمكن للأشخاص الذين جوا في طبيعة ابلحراحة التجميلية وما 
تتجه وما ينتظر منها أن يكيفوا انفسهم في حاتم الحديدة على هدي هذه المعلومات 
بنجاح وتوفيق . وعندما تتعدى نتائج ابلحراحة التجمياية ادخال تحسينات على مظهر الوجه 
ا ا كا في حالة تسهيل الأكل والكلام 
أو التنفس . فان هذه التحسينات تكون ذات أثر كبير فعال في تأهيل المريض وتقدمه . 

وجب أن نذكر أن هناك عدداً كيرا من الأشخاص المصابين بتشوه بسيط 
أو طفيت في وجوههم ۰ . لا يلجأون لعمل جراحة تجميلية حيث إنبم لا يشعرون أن 
وجوههم تعوق حاحهم في الحياة . وي هذه الالة E‏ ر ويحتمل 
فا یختص -بۇلاء أن تکون الحراحة محدية . ولحتمل اشا ألا ينتج مہا أي فائدة » وطمبلا 
جب عمل الايضاحات الكافية عن جراحة التجميل وما بمكن توقعه منبا. 


ان هؤلاء الأشخاص نتاجون إلى نوع من التأهيل في الناحية النفسية » ولمذا فانه 
عندما جري اراح جراحته فانه يقوم بمخاطرة ابجاد درجة متزايدة من عدم الرضا. ور ما 
اضسطرابات عاطفية حطيرة أو حادة . وقد نصح الباحثون بأهمية نمهيد وتجهيز المرضى بكل 
دقة وعناية قبل اجراء جراحة التجميل هم وعلى الأحص المصابون بتشوه يسر أو طفيف. 

وني بعض الحالات تكون الحراحة التجميلية ذات أثر عكسي . ويستحسن علاج 
الرضى نفسانياً لتلافي أي مضاعفات . وأسباب ذلك عدة منها : أن الحراحة ربا لا تكون 
ممكنة من الناحية الطبية » وانها لا تعني ادخال تسينات على المظهر عموماً بل ربا كان 
العكس یا وا الات کن اا غر دة ھا قامات اش ارات 
المريض العصبية الخطيرة . وني الحالة الأخيرة يكون طلب ل جراحة تجميلية غير معقول 
وري وتکون النتائج المتوقعة غير متناسبة مح ما بمكن تحقيقه . والنتائج المتوقعة كا 
شار « بریت » لا تتعلق قط بتحسينات المظهر بشعور اربش نحو الآثار التي ستنتجها 
هذه التحسينات بسرعة وبشكل مفاجئ من تغير في اتجاهات الآحرين وشعورهم لوه . 
ويمكن القول ان معظم من يتعرضون بحراحة التجميل يمكنهم الاستفادة من بعحعض 
التوجيه . فالبحث في مشاكلهم ومنها آلامهم وآمالهم وكذلك ماوفهم من الحراحة نفسها 
ومن امکان تکيفهم في الحياة بعد عمل الحراحة. 

وي هذه الأيام تجرى جراحات حطيرة كا في حالة الو الردي غير المتناسق . أو في 
حالة التجويف الوجهي وربا تسبب في تشوه كبير غير ناتج من الأمراض . بل 
من ابراحة نفسها وني هذه الالات يجب تأهيل الريض حتى بمكن تقليل الصدمة التي 
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ستنتح حيڼا يتبين خطورة تشوه وجهه » اذ بیڼا کان يتوقم تشوماً بسيطاً في وجهه 
أو انحرافاً ني فكه قد جد نفسه بعد المحراحة فاقداً لفكه الأسفل كلية وأنه لا يستطيع أن 
یکل سوی السوائل فقط . ولا يخني ما بؤديه النصح والتوجيه في هذه الحالات من فوائد 
جليلة » فرغم أن ابراحة توفق في معظم المالات في تقليل تشوهات المرضى الا أنه يبقى 
لديہم مشاكل كثيرة › فليس لدم عاهتيم فقط » بل هناك فة وشك كبيران عن النتائج 
والتحسينات التي ستؤدعا ابراحة فضلا عن المرض الذي استدعى هذه الحراحة » وهذا 
القلنق وتلك المشاكل لا يمكنهم اظهارها اما لعدم قدرتيم على ذلك أو لعدم رغبتيم ني 
اظهارها. 

ولم يتقدم العلاج النفسي الخاص بالمشوهين لدرجة كبيرة » على أنه طريقة علاجية 
لا بشترط أن تكون خاصة بمذه الطائفة » فهي تتعلتق بأفراد مضطر بي العواطف بصرف 
النظر عن عاهاتهم ابحسمية اذ انهم لا بستطيعون معابلحة مشاکلهم بأنفسهم دون مساعدة 
الموجهين والاخصائيين الاجتاعيين. وهنا يوجد محال واسع ألا وهو العلاج النفسافي 
المجاعي للمشوهين » وذلك بغية اكتشاف جدوى معابلية مشاكلهم على انبم جاعة متناسقة 
من مشوهي الوجه ۽ أو على انهم جاعة متناقضة متفرقة تتعارض مع الأشخاص ذوي 
الوجوه السليمة لكن لدى افرادها مشاكل وصعوبات عاطفية . 
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القصتلالماشر 


سيكڪولوجية المَربطض بالسل 


مقدمة : 

تدل الاحصاءات الرسمية على أن عدد المرضى بالسل ني العيادات الداخلية عام 
٩‏ باغ ٩۲٤۲‏ مريضاًء على حين كان عدد المرضى في العيادات الخارجية ۳۸٠۵۲‏ 
مربضاً م يجدوا لمم أماكن في المستشفيات الحكومية > هذا عدا الحالات التي تعالج 
بالعبادات الخاصة والحالات التي لا تعرف عنما شيثاً » فأصحابما لا يكترثون ولا بہتمون 
بالعلاج لأسباب عدة» فنهم من فقد الأمل في العلاج » ومنهم من ارتد إليه امرض » وممم 
من فقد الأمل في المياة كلها وأظلمت الدنيا في وجهه وأصبح يعيش ليقضي أياما 
معدودات » ومنهم من لا يكترث فينشر رذاذ امرض بين أفراد الحتمع الذي يود أن ينتقم 
منه إلى غير ذلك من الأسباب. 


ولقد شمر المسؤولون في السنتين الأحيرتين بخطورة الأمر فأولوه عناية كبيرة »> وكان 


مشروع رعاية مرضى السل وأهاليهم من أول المشروعات التي اهتم احلس الدائم للخدمات 
بدراستها دراسة شاملة . 


۱۸۱١ 


لواحي الطية رض السل 


أسبابه : 


الرض العروف بالسل ينشأ بسبب جرومة عضوية تعرف بباسيل السل 
( usااaiط ube‏ ) وذلك حينا تكون حالة الحسم تسمح هما بالتوالد والتكاثر 
فتقوم بعملها المدام في أعضاء اسم وخلایاه. 

و ا ا خارج الجسم وربا تحمل اليو ابماف 
أو البارد لمدد طويلة »> لكنه يموت بعد بضع دقائتق في الماء المغلي » ولا یعیش کثیراً في 
الشمس أو في المواء النقي» > على أنه إذا تمكن من الجسم تكاثر بسرعة كبيرة. 

و صيب السل أي جزء من أجزاء ابمحسم » لكن السل الرثوي هو أكثر أنواعه شيوعاً 
وسيختص هذا الباب بالسل الرئوي . 

ينتقل امرض بواسطة استنشاق ميكروبه الموجود في التراب أو ذرات الرطوبة »> وهو 
يقبع ني الأركان العميقة من الرئة > ويظل بدون تأثير حتى تصبح حالة اإحسم مناسبة 
لكي يبدأ هجومه فتظهر أعراض السل المعروفة . ويمكن انتقال ابلحرثومة بطريق البلع » وني 
هذه المحالة ثكون معرضة لاثار التفاعل الكماوي للعصارات المضمية وللحركة اميكانيكية 
التي تقوم بتوصيلها إلى الأمعاء الغليظة التي تقوم بإحراجها مع البراز» ومن م يستازم 
الإصابة بالسل بسبب بلع ابحرثومة عدداً من جرائيمه أكبر تما يلزم في حالة اننقالها عن 
طريق الاستنشاق . وتنتقل ابحرثومة من شخص لاحر بطرق عديدة أهمها الاختلاط المتصل 
عن قرب بشخص حامل للميكروبات » ولدى هذا الشخص ميكروبات حية في لعابه وني 
الرذاذ الذي يتناثر من فه عند السعال أو العطاس أو حتى عند الضحك أو الكلام » فإذا 
ما اقترب شخص من يط هذه الذرات فقد يستنشتق بعضاً منها وتكون بالطبع حاملة 
للميكروب » وتقبيل شخص لديه ميكروبات السل يكون في غاية الخطورة فقد تكون 
اليكروبات على شفتيه مباشرة . وهذه هي أمثلة من الاتصال المباشر» على أن ميكروب 
السل يمکن انتشاره بالاتصال غير المباشر حيث انه يعيش لدد طويلة حار“ ا ومن 
م تنتقل العدوى باستعال أي شيء استعمله شخص حامل للميكروب » أو كان في حيط 
الرذاذ المتناثر من عطاسه أو سعاله > وهذه الأشياء كثيرة العدد متفاوتة الأنواع » فهي 
تختلف وتشمل الملابس أو أدوات الأكل والأثاث والسجاجيد والفوط ومقابض الأبواب 
وسماعة التليفون وغيرها » هذا إلى أن اللعاب حينا محف ويختلط بالتراب يمكن للهواء أن 
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يشبرها وبرفعها إلى الواء الموجود داخحل حجرة ما» فيمكن لسكان هذه الحجرة استنشاق 
ما تحویه من میکروبات مرض السل . 

وبالإضافة إلى طرق العدوى المباشرة وغير المباشرة بمكن انتقال المرض بوسيلة 
شخص ثالث -فثلا : بمكن لوالد أن يقع قدمه على بصاق شخص مصاب في الشارع 
فيلتصق هذا البصاق أو جزء منه بقدمه ويحماه إلى المترل فينتقل الميكروب إلى الأرض 
حيث يلعب اولاده » كا يمكن أن تكون بقرة ما مصابة بمرض السل وقد يكون الميكروب 
موجوداً بلبنا» فيصيب من يشربونه » اللهم إلا إذا عقم اللبن. 

واللحالات المعروفة لاصابات السل في الولايات المتحدة تبلغ ٠٠٠,٠٠١‏ حالة كل 
سنة أي معدل ٩۷‏ شخصاً لكل ٠٠٠,٠٠١‏ من السکان- وني ٠۹٠١‏ كانت نسبة 
الوفيات بسبب السل في الولايات المتحدة معدل ۲۲,۲ لكل مائة ألف من السكان أي 
بنقص ۸4/ عن سنة ۱۹٠١‏ حينا كانت نسبة الوفيات ۱۹٤,٤‏ لكل ٠٠٠,٠٠١‏ وحينئل 
كان السل هو السبب الأول للوفاة في الولابات المتحدة» أما في سنة ٠١٠١‏ فقد تسبب 
في وفاة ٠٠,۰٠۰‏ شخص أي أن ضحاياه كانوا أكبر من ضحابا أي مرض معد أو طفيلي 
آخر » فهو ما زال السبب الأكبر للوفاة في الأعار من ٠١‏ إلى ٠١‏ سنة ولذلك لا مجحب 
الاقلال من شأنه بأي حال من الأحوال. 


الأعراض والتشخيص : 

الأعراض المعروفة لمرض السل هي الشعور بالتعب » انغفاض وزن اببسم ۰ فالشعور 
بالحمى بعد الظهيرة . عسر اهضم › العرق بالليل » وحصول السعال أو لحشونة التنفس › 
أما الأعراض الأقل شيوعاً > فأوما ظهور آثار الدم في البصاق » وتكون الكية ضثيلة أو 
كبيرة حسب جالة امرض . وأحياناً تكون الآلام الحادة في الصدر هي الإنذار الأول 
لوجود امرض » وقد لا يظهر شيء من هذه الأعراض »› بل غیرها مثل ر سوء الالة 
الصحية . النوم المضطرب . اضطرابات الأعصاب أو حالة هبوط عام » وأي من هذه 
الأعراض تستدعي عناية الطبيب وفحصه. فقد تكون إنذاراً أو علامة لوجود مرض 
السل . 
عمل الأشعة التي تعتبر أهم وأسرع طريقة لكشف امرض » إذ يمكن الاستدلال على سل 
الرئة بالأشعة قبل ظهور الأعراض الأخحرى . ويمكن بذلك استخدام وسائل العلاج الفعالة 
٤‏ بدء امرض حيث يكون العلاج ناجحا وتكون احتالات العدوى ضئيلة . 
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العلاج : 

الراحة هي العلاج الأساسي لمرض السل. وهذا يعني الراحة العقلية والعاطفية 
وابمسمانية » فالراحة تسمح لخلايا الرئة المصابة أن تبأ ء ويستتبع الراحة والغذاء الكافي» 
والراحة في مصحة لعلاج مرضى السل أفضل من الراحة بالترل . وتستىخدم أساليب 
جراحية محتلفة لمساعدة الرئة المصابة على ك والاسترحاء حتي م العلاج ويمحصل 
الشفاءء ومن هذه الاساليب فصل الرئة مؤقتاً أو فصلها بصفة دانمة أو عمل جراحة في 
الأعصاب الخاصة بالحجاب المحاجز ينتج عنما انعدام حركة جانب منها لبضعة شهور › أو 
استفصال الأجزاء المصابة من الرئة . وقد اكتشفت العقاقير المضادة لميكروب السل وكثر 
استعاها في السنوات الأخحيرة . وأمكن بواسطتما تقصير علاج المرض ونقليل عدد العمليات 
الحراحية . كا أمكن بواسطتها اجراء عمليات جراحية كانت غير ممكنة في بعض 
الحالات . وتشل مله العقااقير «الأستربتوميسين» 
acid, Streضtomycin‎ Para-aminosalicyclic )‏ ( ولکنہا لا تعتېر دواء شافاً 
للسل تبعاً للأدلة الموجودة حاليًا فضلا عن أنها نولد مضاعفات ضارة قد تكون خحطيرة . 
هذا إلى أن ميكروب السل يمكن أن تولد عنه مقاومة لمفعوما في أثناء مدة العلاج » على 
أنه اكتشف دواءان فا جديدان في سنة 1٩4۲‏ وها «ريفيون» ( nهfاFi‏ ) 
Nydraid‏ ., idاMarsi‏ اللدان أثبتا أن غا فوائد جليلة . وقد اكتشفت حدياً أدوية 
أحرى . ولكن مدى مفعوما لم بتضح بعد وعلى أية حال فإنا سنفترض في هذا 
البحث . أن علاج السل سيكون فعالا بدرجة كبيرة في السنوات القليلة القادمة . 

وعلى المريض أن يداوم العلاج حتى تظهر صور الأشعة أن الرثتين قد شفيتا تماما 
وحتى تظهر نتيجة تحاليل البصاق سلبية . وعلى العموم » كلا طالت مدة العلاج بحسنت 
النتيجة وحين بأخذ المريض في التحسن وهو تحت العلاج بجحب عليه أن يستعيد حركته 
ونشاطه بالتدريج حتى يتعود على العمل لعدة ساعات كل يوم . ويحب أن تأخذ هذه 
الحركة والنشاط شكلاً مناسباً من العمل الخفيف. 
النظام بعد تام العلاج : 


على المريض أن يكون حذراً فا يقوم به من عمل أو نشاط في الفترة التي تعقب 
انتهاء علاجه . اذ بينا بتلهف هو على استعادة وظيفته المرمحة بأقصى سرعة » يحب عليه 
مبدثياً أن يقصر نشاطه اليومي على عمل لا يشغل كل ساعات النبار» وبحب الا تزيد 
ساعات العمل عن تلك التي كان يعملها في مدة علاجه . كا أن نوع العمل يحب الا 
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یکون من الوع الذي پسبب له نحسةء ولذا لا يتناسب م حالته العمل اليدوي الضني 
أو الساعات التي تستتبعها اثارة التراب أو التعرض للطقس القارس البرودة » كا لا يتناسب 
مع حالته المواقف الشخصية أو العائلية الحرجة أو الؤلة أو المواقف المتعلقة بالعمل التي 
یترتب علا ازمات تنتج صراعاً وضغصاً لدیه . 


ويمكن زيادة ساعات العمل تدريجياً تحت الاشراف الطي على مدى فترة بين 
٦‏ و أشهر حتى يمكن الوصول إلى ساعات العمل لليوم الكامل . ويحب الاكثار من عمل 
الفحص الطي والتحاليل واشعة أكس طوال مدة السنتين الأوليين للتأكد من احتفاظ 
.المريض بالشفاء» ويمحب مراعاة وزن المريض بدقة واعطاؤه فرص الراحة الكافية ومراعاة 
قواعد الصحة العامة » فاذا مرت السنتان الأوليان بعد تام العلاج بدون انتكاس المريض 
امكن اجراء الفحص الطي والاشعة على فترات متباعدة » لكن عليه الا يتوقف عن 
الحافظة على صحته السمانية والعاطفية وملاحظة وزنه واحذ قسط وافر من الراحة» وبعد 
حمس سنوات من اتمام العلاج يكون احټال حصول نكسة للمريض ضعيفاً» لكن 
يستحسن أن يقوم بعمل صورة اشعة مرة كل سنة. 


النواحي النفسية قبل فترة العلاج وخلاها 
الاعتبارات النفسية للحالة : 


في حالة السل كا في غيره من الأمراض لا يتعامل الاحصائي مع ججموعة من الخلايا 
الصابة أو المريضة » بل يتعامل مع اشخاص ذوي قدرة على التفكير والشعور تؤثر حالتهم 
العقلية والعاطفية على حالتيم ابلسمائية في كل ساعة من ساعات حياتهم تماما كا تور 
حالتهم المسمانية على حالتهم العقلية والعاطفية . وميكروب السل هو السبب الأول لمرض 
السل لكنه ليس السبب الوحيد وليس بكاف وحده لحصول المرض » فالذين يصابون 
بامرض » يكونون نسبة ضنيلة ممن انتقلت اليه جرومته في فترة من فترات حياتهم . وسبب 
ذلك هو أن اجسام معظم الناس تقاوم الميكروب وتجعله غر فال » أما اذا قلت مقاومة 
الحسم أوكانت كمية الميكروب كبيرة وذات حيوية أو توفر كلا العاملين » تكاثر المیكروب 
ونتج عن ذلك المرض » وتقل مقاومة ابلسم بسبب عدم كفاية التغذية أو عدم كفاية النوم 
أو سوء احوال المعيشة أو ظروف العمل غير الصحية . والتعرض للاصابة بميكروب السل 
يكثر اذا زاد عدد الناس الذين يتصل بهم الشخص ويحتك بم احتکاکاً مباشراً. 


وكلنا نعلم أن التراب في المواء يضر الرئتين » ولذلك فان الاصابات بالسل تكثر بين 
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الطبقات الفقيرة عنها بين الاغنياء » كا تغلب بين من يعملون كثيراً ويضنون وتقل بين من 
لا يعملون. وكذلك ت تنتشر الاصابات ني المدن أكثر منها في الريف حيث يقل الزحام 
ويكون المواء نميا » وتكثر الاصابات بين المال الذين يتعرضون للاتربة . 

على أنه من الواضح أن الأسباب السابقة لا تعطي الصورة الكاملة للموقف حيث 


: ان‎ 
e 


١‏ - معظم الفقراء وسكان المدن الذين يكثرون من العمل » وكذلك من التعرض 
للأتربة لا يصابون بالسل. 
ولا يتعرضون للتراب مصابون برض السل. 

فا بقية القصة اذن؟ 

أن بقية القصة » كا اتفق معظم الباحثين والملاحظين هذا الموضوع هي عند المرضى 
انقنهي» فأفکار الئاس ومشاعرهم وعواطفهم واتجاهاتہم تؤثر بشکل مباشر أو غبر مباشر 
على دنات قلو بهم › وعلى ضخط دمهم ۰ وعلى درجة حرارتہم ۰ وعلل هضمهم › 
وتنفسه م وع عضلاتہم ۰ وعلل افرازات وعصارات اجسامهم اي اا تور على جم 
النواحي المحسمية عا ي ذلك الغدد الداخحلية وافرازانا . وبالاحتصار فان اي اضطراب في 
حياة الفرد الشخصية أو العاطفية تولد شرا بالارهاق وعدم التكيف والحسرة وذلك في 
علاقات الشخص مم غيره من الأفراد وني حيط الأسرة والعمل كا توجد اضطراباأ في 
صحته البدنية » نما يقلل مقاومة الجسم » وهذا بهي الظروف المناسبة لميكروب السل لدا 


٩ هجوم‎ 


» سيكو‎ ١ البيائات المتقدمة تعبر ع وجهة نظر هامة وهي ما تعرف بالعلاج الطي على أساس سيكوسوماني . وكلمة‎ )١( 
معناها العقل و وسوماء اب يسم وتستعمسلان اللتعسبير عن الارتباط والتداحل بين وظائن‎ 
العقل واجسم وتأٹيرها على ساب وعلاج أمراض الانسان واضطراباته وحسب التقديرات فإن ثلث المرضى‎ 
الذين بعابلنون في الحيط الطبي العام بوحي بأن الأعراض التي تظهر عليهم مصدرها أساماً هو الااسطراب‎ 
اللقسي . وأن الأعراض التي تظهر على الثلث الثاني من هؤلاء المرضى توحي أن أسباب مرضهم مرحعها‎ 
. مشاكل نفسية وعاطفية تؤثر على تكوينيم ابمسمي وتريد أعباء ودرجة أمراضهم ابلسمية‎ 
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وناحية نفسية اخحرى عن مرض السل هي ما تعرف «بالحاجة للمرض ٠»‏ حيث 
لرحظ أن بعض الناس لديم رغبة قوبة لاشعورية في الاعتاد على غيرهم لرعايتيم 
وندلياهم ركا كانت اللعالة عندما كانوا بمرضون في طفولتهم ) » ويحقق همم ذلك اصابتم 
بالسل أو أي مرض مزمن آخر يقعدهم عن العمل . وفي حالات اخحرى يكون هدا المرض 
سياً قوباً للهروب من مزق عاطفية غير محتملة . فار يض لا يحتاج إلى مواجهة مواقف 
الفشل في حياته ٠‏ فلا تتعلل امرأة ما بالمرض لكي تہرب من مضايقات زوج مدمن على 
الخ بصاب بأزمات قلبية . وكذلك بعض الشباب » فالرض بكون هم ملجاً لاتخلص 
من سيطرة والد متعسف أو من مضايقات المواقف الأسرية الناتجة من التحيز لأحد الأخوة 
لأر نجاحاً أو لأحت أكثر جاذبية » والالتجاء للمرض للهروب من هذه المواقف يكون 
لا شعورباً من جانب الشخص المريض. وحتى الانبيار الذي بنتجه سوه التغذية 
أو الاجهاد ني العمل أو الذي يتبع الاصابة بالالتباب الرثوي ربا بكون مصدره غير 
المباشر ي حالة المروب هذه . ومذه تبدو الأسثلة الكثيرة التي منبا : اذا يعاني شخص 
ما من سوء التغذية وتقل مقاومة جسمه للمرض رغم أن في منزله الغذاء الكافي ؟ واذا كان 
مدمتاً على الخمور ما يسبب له فقد الشهية فن أي شي اول امروب ؟ أو ما الذي يحمله 
على السير في الطر فيبلل نفسه ويصاب بالزكام رغم أن لديه مظلة وغيرها من اساب 
الوقاية . 


القاومة والاعتراض على علاج مرض السل : 


ان احد :الأسباب النفسية التي تعوق علاج مرضى السل هي رفضهم الاعتراف 
بوجود أي علاقة بينهم وبين امرض » حيث ان كلمة السل هي كلمة حيفة مرعبة توحي 
بالخجل والعار» ومن م يحب تلافيها بشتى الوسائل » وهذا يرفض الناس رؤية الأطباء 
لشهور' طويلة حتى ولو كان لديم الاعتقاد بأنهم مصابون بالسل » وحتى بعد ظهور 
التشخبص » يعمد الناس إلى الاهمال أو إلى تأحير تناول العلاج » واحياناً يصرون على أن 
هناك خحطأ في التشخيص نفسه » اذ يعتقدون أن السل شي لا يمكن أن يحصل هم » 
ويحدث هذا اذا ما كان الشخص يشعر أنه ذو صحة جيدة » وربا أخروا تناول العلاج 
واتباعه نتيجة انم يوحن لأنفسهم انهم قادرون على معابلية الحالة بأنفسهم » وذلك بعدم 
اجهاد انفسهم في التزل » ومن م فدخول المستشقى غير لازم » واحياناً يعتبر المتدينون أن 
الاصابة بالسل ما هي الا عقاب على ذنوب اقترفوها حقيقة كانت أو وهمية . وهذا بطبيعة 
الحال » يؤحر العلاج » وبعض الناس اذا ما اصيب بالسل يفقد كل أمل في الشفاء» 
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ویعتقد انه حسر کل شي » ومن م یشعر أنه لا بد أن يتمتع ما بتي له من حیاته ویلجاً 

إلى حياة السكر والعربدة. 

فان نسبة ت کبرة و اللصحات کون ا من الخطورة بمکان . وکان 
من الممكن كشف المرض بسهولة والبدء ف علاجه ف را الأول . 


شخصية االمسلول 

كان الاعتقاد الشائم هو أن هناك نوعاً حاصًا من الشخصية لمن يصابون بالسل» 
وأن احتال الاصابة بالرض يتعرض ها نوع خاص من الناس» وأنه كلا زادت حالة 
امرض خطورة وضحت هذه الشخصية واستبانت معالمها. وحتى لو افترض أن أنواعاً 
متفاوتة من الناس يمكن إصابتيم بالمرض » فقد جادل أصحاب هذا الاعتقاد » وقالوا إن 
السموم المتولدة دحل حل ابلسم بسبب امرض تنتج شخصية المسلول . وقد عبُروا عن هذا 
انوع من الشخصية فيا بينيم غات متاضة» على أن صاحيا منطو متلهف وشديد 
التأثر. وأنه منقيض ا بدرجة زائدة » وأنه سریع الإثارة اء يقظ الذهن وله 
تصرفات الأطفال . 


ولكن بعد عمل الأبحاث الواسعة والاحتبارات المختلفة والدراسات الدقيقة في 
السنوات الأخيرة » استنتج الباحثون أنه ليس هناك نوع واحد من الشخصية مسيطر بين 
مرضى السل» كا أنه ليس هناك شخصية خاصة » أو بحموعة من الخصال يتميز بها 
المسلول عن شخص أمضى مدة نقاهة طويلة. 

نم هناك ما يوحي ان مرضى السل لديم نزعة اللهفة والاضطراب العصي 
الخفيف » والانقباض وعدم الرضا أكثر من نزعة غيرهم من الناس عموماً » لكن يلاحظ 
وجود هذه الترعات نفسها بين المرضى الآحرين الذين يدخلون المستشفيات بسبب أمراض 
أخرى مزمنة أو مفاجئة . 


وإحدى نواحي «شخصية المسلول » المزعومة التي لقيت اهتاماً كبيراً هي العلافة بين 
السل وبين الفصام Schizophrenia ) ıa gÎ‏ ) فقد لوحظ أن نسبة كبيرة من 
مرضى السل تخرج من بين المصابين بامرض الأخير» والموجودين بالمستشفيات الخاصة 
بالأمراض العقلية » غير أنه ليس هناك دليل على احتال إصابة الأشخاص الذين لدم 
سكيزوفرنيا بمرض السل» على أنه يحب التذكر أن هؤلاء الأشخاص يقيمون في 
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التشفبات لدد طويلة وأن عدوى السل تنتقل نتيجة للازدحام وعدم العناية ممبادى 
الصبحة العامة , 

وکا ذ کر آنفاً . فإن جميع أنواع الناس يتأثرون بامرض وهم في ذلك سواء بصرف 
النظر عن شخصيتيم أو سنهم أو جنسهم أو لونيم أو مهنيم . ومن المسلَّم به أن انقضاء 
مدة طويلة في النقاهة يعتمد فيا الشخص على غيره قد تود مجموعة من الصفات تعد من 
الخصال الصبيانية . لكن هذه الظاهرة تنطبق عذافيرها على الأمراض الأحرى 
ولا يختص با مرضى السل. 


معاملة المريض 


لقد ركزنا الاهام حتى الآن على الناحية النفسية للمريض نفسه من حيث عدم 
نكبفه في الحتمع ومقاومته للعلاج م شخصيته » لكن هناك الناحية الأحرى المهمة وهي 
اي تتعلق الناحية التفسية لعاملة المريض بالسل من وجهة نظر الطبيب العالج والملصحة. 

لبتت التجارب أن تشخيص المرض على أنه سل يكون محدياً بدرجة كبيرة » لكن الطريقة 
اي يتخيرها الطبيب لاخبار المريض قد تؤثر على سرعة شفائه . فإعلان الخبر بشكل 
مفاجئ أو بدون مراعاة لحالة المريض قد يزيد في اضطرابه العاطني ‏ . على أن الأمانةني الخبر 
المصحوبة بالحذر وتأكيد الشفاء تساعد كثيراًء غير أنه ربا تحصل مضاعفات سيلة في 
النباية إذا ما اتضح ح للمريض أن تأکیدات الطبيب فا بتعلق بشفائه وی مرضه والمدة 
اللازمة لعلاجه . ا كاذبة وم تستند على ساس من الصدق . فثلاً يعمد بعض 
الأطباء إلى الطريقة ذات الأثر السريع ألا وهي التأكيد للمريض أن المسألة لن تتعدى 
سوى أحذه قسطاً من الراحة لبضعة شهور . وقد يساعد هذا على إقناع المريض لدخول 
إحدى المصحات . لكن رد الفعل يكون خحطياً فما بعد حي بقارن المريض بين الحقيقة 
رالتأكيدات التي ذكرها طبيبه عند البداية. ٠‏ 

والظروف التي تحيط بالمريض عند دخوله المصحة قد تؤثر أيضاً على نظرته نحو الحياة 
وبالتالي على تقدمه في العلاج . فبشاشة الاستقبال ووسائل الإقامة المربحة والاهتام 
الشخصي باحتياجات المريض العاجلة . وكذلك تفهيمه بوضوح كاف أسباب وتفاصيل 
طريقة العلاج ونظامها . كل هذه العوامل يكون ها أثر إيجابي عند المريض . ويمكن في 
هذه المرحلة المبكرة عمل الكثير حتى يبدأ علاجه دون أن تعتريه هواجس من الخوف 
أو اليأس أو المقاومة للعلاج. 
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وهناك بالطب الطريقة العامة في معاملة مرضی ن وهي تنطوي على التعمم 
والاستنتاج مٺڏ الداية ‏ وذلك عن طریق ما يقال أو حصل في المصحة. وتتلخص في 
ن المريض قد حضر للمصحة لکي یشفی وأنه سیتحسن بالتد ريج »› وأنه سيغادر المصحة 
ي تاريخ مقبل ٠‏ وإحدى الطرق الموكدة التائج في هذا المضار هي البدء مبكراً في 
التأهيل والتوجيه والقرين المهني لمن سيحتاجون ذلك عند خروجهم من الصحة . وكذلك 
المداومة على اقتراح وتشجيع الخطط والمشروعات التي يمكن لحميع المرضى الاستفادة منها 
بعد خروجهم . 


ومحب دا تشجیع المرضى على اتباع نظم العلاج بكل عناية ودقة » هذا مجانب 
عمل کل ما یمک عمله لكي يوحي الى المرضى بم سيشفون ي وقت ما وأنيم 
سیزاولون أعاهم العادية . وهذا اللاعتماد له ما پارره ا حیٹث ان الإحاء ال المرضى 
بكون عاملاً إيْابيًا يساعد على العلاج . 
وهناك نواح أخرى مرتبطة ومتشابكة مع ظروف العلاج . وهي تؤثر إما إنجابيا 
أو سلبيًا على راحة المريض الذهنية وبالتالي على قدرته على الراحة والاسترحاء ذهتًا 
وعاطفيًا وجسماتيًا وهذا هو العلاج الأساسي الذي يساعد خلايا رثته المصابة على الاإبلال. 
وسنذ كر باخحتصار هنا بعضاً من هذه النواحي الواضحة » على أن القارئ المفكر 
ممكنه مضاعفة نقاط القانمة : 
١‏ - مدة الراحة في السرير (فبعض الرضى لا يطيقون القلمل والألم والسرة التي 
يشعرون بها طول مدة راحتهم بي السرير ويفضلون الحركة ال لسمانية). 
(فالمقاييس الناسبة لذلك تلف من شخص لأآخر). 
- ۳- نظام تصاریح زيارة المدينة أو زيارة الأقارب والأصدقاء أو زيارة المنزل (وهنا 
أيضاً تتفاوت المقاييس التي تعتبر مناسبة من شخص لآخر). 
؛ - مدى ونوع العلومات التي تعطى للمريض عن تقدمه أو تأحره في العلاج 
(فالتقديرات تلف من شخص لاآخر). 
1 _ الانطباع ف ذهن موظني اللصحة والمرضی الأخحرين لمىخاوف وهواجس مفتعلة 
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٠‏ -- الجاهات أقارب المريض وشعورهم لحو الطبيب والممرضات وموظنى المصحة. 
۷-- فرص الاتصال أو النشاط الاجتاعي أو الترفييي داحل المصحة (ويشمل 
ذلك انفصال المنسين أو احتلاطهم) . 


۸ - نوافر التسهيلات اللازمة للتوجيه والتأهيل الهني الكافي خلال العلاج وكذلك 
فرص المرين على ذلك (يمکن يذه النقطة أن تصبح ف غاية الخد اورة والأهمية وقد 
أملت في معظم المستشفيات ) . 


المغادرة غير الاعتيادية للمستشفى 

الخروج غير الاعتيادي من المستشفى شيء شائع ومؤم إذ ان نسبة كبيرة جا من 
مرضى السل يتركون العلاج ببذه الطريقة وهي الخروج من المستشفى بدون اعام 
ا و فل هدا ا ج ۷ و ی فی ل رر ق ا رین 
الذدين لحتمل أن ينمل امرض الهم . وغالبا ما يكون هناك سبب قوي ومعقول يدف 
المريض إلى مغادرة المستشفى بدون إذن الطبيب رغم أن ذلك ينتج إلى حد ما من رفض 
امريض التسلمم بطبيعة مرضه . وفيا بلي بعض الأسباب التي من أجلها يغادر المرضى 
1 که : 
الانشغال على المسائل المرلية : 

الشاكل الأسرية والتزلية. 

الظروف الالية بجا فيا المشغوليات المتعلقة بالمعاش والتعويض . 

الرغبة في القرب من المنزل لعاللحة المشاكل عند اللزوم . 
مشاكل التكيف بالمستشفى : 

تدم الرنسا والاعتراض علي العلاج . 


دم الرضا بالخدمة الى غحصل علا م موظنی المستشفى . 


)¢ كە ي هنا احطاء ي تقوه -ا المستشعياب الي حر المرصی على معاد ة المستشعى قىل اھ الملا بسب قله 
الاما والصعط الحارحى مى ارسي الدب طال اتطار دورهم . وإتا نعي المريص الدتي يحرج برعبته 


واو رعبة عيب 
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عدم الرضا بقوانين المستشفى . 

الضجر من الاقامة بالمستشفى . 

الرغبة في تلاي النظر .التأديبية للمستشفى أو الأساليب المتبعة في مغادرتها. 
متفرقات : 

تأثير الأسرة أو الأفراد الآحرين خارج المستشفى . 

ضیق التفكير وعدم تقدیر المسؤولية ويتصل يذلاك الإدمان على الخمور. 

الخوف من الراحة . 

عدم تقدیر حطورة مرض السل. 

الشعور باليأس من الشفاء ال ساني . 

ویتبین من هذا أن الخوف والترعات والمشاكل الشخصية وصعوبات التكيف مع 
امرض هي التي تحمل مرضى السل على مغادرة المستشفى رغم معارضة الأطباء وهذا يقلل 
من فرص الشفاء » ويضاعف من حطورة المرض › وهذه ناحية واحدة من النواحي النفسية 
العقدة الي حب معا اتبا عند التعامل ى مرضی الل وهي خحارجة عن اخحتصاص ادارة 
الستشفى » فإذا أمكن الوصول إلى حل للنقط الآئية كان ذلك مدعاة لإنقاض عدد 
الحالات التي تصاب بنكسة في أثناء العلاج وكذلك إنقاص عدد الوفيات وعدد حالات 
العدوى . 

1 توفیر الرعاية الاقتصادية والمساعدات الاجتاعية لأسرة المريض. 

۲ - جعل أساليب ونظم المصحة مسلية وذات مغزى للمريض با في ذلك اعتبار 
التدريب والتأهيل المهني جزءاً من العلاج كلا احتاج الأمر ذلك. 

امشاكل النفسية في التأهيل العام والمهني لرضى السل 


ف حالة الأمراض الزمنة أو الاقامة الطويلة بالمستشفى يتعود المريض على أن بقوم 
شخص بخدمته ورعایته بدون أي مهود من جانبه > وعلى ذلك فإنه برحب ويعمل على 


4۲ 


استمرار هذا الوضع ولذلك يكن القول ان الإقامة بالستشفى تني باحتياجات المريض التي 
يعتمد فيها على غيره . وينطبق هذا بالذات على مرضى السل الذين يعانون الاما حاصة 
أو مضايقات بسبب امرض . وحينا يصل شعور المريض إلى درجة أنه لا يرغب في مغادرة 
الستشفى إطلاقاً فإنه يبرر ذلك بأنه يدعي أنه عاجز عن الحركة م يرفض أن ينمض من 
مكانه حينا بحين الوقت المناسب لذلك . وينشاً ذلك عن «الحاجة للمرض » التى أشير إلا 
آنفاً > ويغلب حصوما بين المرضى غير الراشدين أو الذين لا يقدرون المسؤولية » ولکن 
بندر حصوها بين المرضى الذين لديمم واجبات عائلية أو يقدرون المسؤولية . 

ورغم أن هناك رغبة شبه عامة في هذا الاتجاه إلا أن هذا محصل بشدة ويكون 
ملحوظاً بين من عاشوا في رفاهية وبسهولة وكانوا يعتمدون عاطفيًا على أحد الأبوين 
أو الأقارب فضلاً عن أنم ل يتعلموا أن يعتمدوا على أنفسهم ويحدث هذا اميل أيضاً بين 
الطبقات الفقيرة جد التي تفضل عيشة المستشفى وغذاءه والرعاية الي محصلون عليه فيه » 
على الكفاح والتعب والحهد في سبيل لقمة العيش بالخارج . 

أا المرضى الذين يتولد لديہم الرغبة في الإقامة المستديمة بالمستشفى فقد يتولد لديم 
بعض امواجس والمخاوف خلال فترة العلاج مما يعوق قدرتهم على الرجوع إلى حيانم 
العادية بعد نمام الشفاء من الناحية الطبية » فقد يطغي الشعور بالخوف من الانميار حتى 
أنه يخشى أن مرك إصبعاً من تلقاء نفسه وبدون مساعدة من أحد» ور عا انتابه الانشغال 
والخوف من أن بتسبب في عدوى غير من الناس ما يمنعه من العودة إلى المترل » أو حتى 
المتع بالتفكير في الزواج » وربا منعه قلقه على قدرته على العمل من أن محاول اللحصول 
على عمل لنفسه . وربا شعر أن إصابته عرض السل جعلت من المستحيل عليه أن بحظى 
أو جرب الأشياء الممتعة في الحياة» وكل من هذه المخاوف تكون مشاكل نفسية تعوق 
التأهيل الناجح . 

وهناك مشكلة نفسية أحرى وهي الرجوع لأسرته أو لعمله ولنتذ كر ما قيل آنفاً عن 
الإصابة بمرض السل للهروب من ظروف غير محتملة » وني هذه الحالة يكون الرجوع هذا 
اموقف عائقاً كبياً للتأهيل بل قد يكون سبباً في نكسة سريعة. 

وكل هذه النقط تحنم علينا استخدام العلاج النفسي على أن يكون ذلك خلال 
العلاج وبعده » وحتى في حالة انعدام المشاكل التي ذكرت » أي الرغبة في الإقامة 
المستديمة بالمستشفى أو عاوف العجر ابسماني أو الرجوع إلى ظروف تسبب الضيق 
والكدر» يكون على مرضى السل السابقين أن بواجهوا مشاكل وعقبات متعددة حتى 
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بستطيعوا مزاولة حياتم العادية > فثلاً : على المريض أن بحدد عدد ساعات العمل التي 
بقوم بها في اليوم » وعليه كذلك ألا يزاول إلا الأعال التي لا ترهقه أو تؤثر على صحته › 
وعليه أن کون خا من عودة المرض ولذلك يتعين عليه أن براعي راحته اليومية وغذاءه 
ووزن جسمه کا ان عليه أن يقوم بفحص طي من آن لآخر لکي تأکد من تخلصه من 
امرض وغالباً ما تسبب فترة العلاج الطويلة استنفاد جميع مدخرات المريض الالية 
وبالإضافة إلى عدم تكسبه فإن امرض بتركه في حالة مالية برثى ها EOE E‏ 
العلاج تجعله في معزل عن العام الخارجي با في ذلك أسرته وامحيطون به » ومن م فإنه 
يشعر بتغيرهم حينا يخرج من المستشفى لقد تعود على الراحة وعلى أن يقوم غبره بخدمته 
أما بعد خروجه من المستشفى فعليه أن يعتمد على نفسه ويتعلم من جديد كيف يقوم بأداء 


ما بحتاج إليه بمساعدة أسرته أو أصدقائه أو أحد الأحصائيين الاجتاعيين. 


ونتيجة للتعلم العام فيا يختص بعدوى مرض السل » فإن المريض السابق إصابته 
بالسل جد أن الناس بتحاشونه ويبعدون عنه وينطبق ذلك خی ي وأصدقائه › 
ورجا اضطر أن بخني قصة مرضه لكي بستطيع الحصول على عمل يحتمل أن يسبب له 
ضرراً جسانبًا بسبب الاجهاد أو الظروف الموجودة في هذا العمل والتي لا تتناسب مع 
مرض السل وهناك تبدأ مهمة تعلم الصحة العامة . إن الحور الأساسي في كل خحطوات 
عملية التأهيل إغا هو اخحتيار المهنة الناسبة > إن المريض لا يعتبر معافى إلا بعد أن بعود 
لوظيفته التي كان بقوم بها قبل مرضه أو لوظيفة مناسبة مع حالته إذا كانت الأولى غير 
مناسبة » فما يختص برضى السل يحب مساعدتهم من أول يوم من دخومم المستشفى 
على تأهيلهم باتهم المستقبلة طلا أن حالتبم الصحية تسمح لمم بأي نشاط من أي نيع 
كان» فثلاً يتاح مم أخذ سام في أول فرصة ممكنة بعد دخوفم المتشفى بغية كرين 
الربيض على تحريك عضلاته ودفعه على أن يكون لنفسه هدفاً يأ ألا وهو تحقيق نشاط 

في العمل طول اليوم . وكا ذكر آئفاً عن الحالات النفسية التي تعتري مرضى السل بعد 
خروجهم من الستشفى ء > فان المريض إذا كان لديه معاش طول مدة عجزه عن العمل 

فقد يركن إلى هذا المعاش بدلاً من أن يسعى للحصول على دحل من وظيفة ما يكون 
الحصول علا غير مضمون أومؤكد. وقد عبر عن هؤلاء بذوي المعاش 
Pensions (‏ ) فإذا لم یکن لدی الريض, معاش أو مصدر مادي للاعټاد عليه » فإنه 
يتعين عليه أن يبذل محهوداً متواصلاً وعملاً شاقًا أكثر ما تحتمله حالته الصحية وذلك لكي 
يغطي مصاريفه ولکي يڼي ممسؤولياته . 
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وليس هناك محال للنقاش في أنه جب للتوفيق بين حالة المريض وبين حالة الالة 
التي تتطلبما ظروف الأسرة وامحتمع . أن يقوم المريض بعمل خفيف لبعض الوقت يزداد 
تدر ييا تحت إشراف الطبيب إلى يوم عمل كامل. وفي هذه الفترة حيا يكون دحل 
المريض من العمل لبعض الوقت اقل من إحتياجاته يحب توفير إعانة مالية له لتعوض هذا 
العجز في الدحل حتى لا ينتج عن ذلك مشكلة جديدة لا محتملها. 

أما المشكلات الأسربة العاطفية النانجة عن بعد المريض عن أسرته لفترة طويلة 
فيمكن علاجها بواسطة مكاتب الضان واهيثات الأهاية التي تتم بهذه الحالات كجمعية 
تسين الصحة أو جمعية يوم المستشفيات وغيرها من اللحمعيات التي تتم برعاية المرضى 
عدة سنوات بعد خروجهم من المستشفى . 
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النضل الكادي عش 


س ڪولوجية نفتيل الكلام 


انتشار عيوب النطتق والكلام 


موضوع عيوب النطتق والكلام هو-بقدر ما أعل -الموضوع الوحيد من بين 
موضوعات هذا الكتاب الذي عمل فيه أمحاث ودراسات علمية في مصر وقد سجلت في 
کتاب « أمراض الكلأم ٠‏ . 
وكان الغرض من تلك الدراسات هو معرفة عيوب النطتق والكلام باك تلاميذ 
وتلميذات المدارس الأولية » فأجرى الباحث استفتاء في )٤4(‏ مدرسة منبا (۲۷) بنين 
والباقي بنات في أغاء القاهرة وضواحمها» وكان عدد أطفال هذه المدارس )٠١۱۹۰(‏ 
طفلاً من بینم (۱۳۱۳۱) بنين والباقي بنات -وكانت الأعار تنفاوت بين و ٠١‏ سنة 
وکان علد المصابین ( )۱۸١٠١‏ طفل مم )۱۰١٥(‏ من البنين والباي بنات » أا تفاصیل 
التتائج فكانت كالآني : 
النسبة العامة لعيوب النطق النسبة العامة للجلجة النسبة العامة للإبدال النسبة العامة للكلام 
الطفلى النسبة العامة في العيوب الباقية . 
في البئين : ۸/ تقريباً 
في البنات : ۷/ ”« 


, ٠۹۵۱ كتاب «أمراض الكلام » للدكتور مصطفى فهمي -مكتبة مصر بالفجالة‎ )١( 
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وفيا معأً: ۷.١‏ تقرياً 
في البنین: ۸4 ۹/ ١‏ 
في البنات : /٠,٠١‏ « 
فیا ما /°9Y‏ . 
ف البنين: /٠,١‏ ر 
٤‏ البنات : ٣ره/‏ « 
فا معا : J) jo,‏ 
في البنين: 1ر/ « 
ف البنات : ١4ر/‏ « 
ف معا : J» /,0r‏ 
في البنين: /۷٦‏ « 
في البنات : ١۷ر/‏ « 
فيا معا: ١۷ر‏ « 
وقد ناقش الباحث هذه النتائج مناقشة تفصيلية دقيقة > م عقب في النهاية قائلا 
«ليس لا أن نعقب على ما حصلنا عليه من نائج إلا بعبارة واحدة : «أطفال بدون 
علاج ۲ . 
وني بحث ماثل في الولابات المححدة الأمريكية » بين من تقرير البيت الأبيض أن 
مليوناً من تلاميذ المدارس الذين تتراوح أعارهم بين ١‏ و١٠‏ سنة لديم عيب ما في قدرتهم 
على الكلام ء ويحتاجون إلى علاج ورين لتصحيح كلامهم. وم يشمل هذا الرقم 
الأطفال الذين لديم عيب في الكلام ولم يلتحقوا بالمدارس . وفي مدينة نيويورك وحدها 
كان العدد ٠٠,٠٠١‏ أي معدل /.٠‏ من محموع تلاميذ المدارس » وكانت هذه النسبة أقل 
من المتوسط وهي )/1,١(‏ للتلاميذ الذين لديهم عيب في الكلام في ٤4‏ من المدن 
الكبرى بالولايات المتحدة. 
ولقد اتفقت نتائج البحث في مصر وني أمريكا على أن العيوب تظهر بشكل أعم 
بين الأولاد منها بين البنات . 
وستتحدث الآن بشيء من التفصيل عن طبيعة اضطرابات الكلام وأكثرها شيوعاً ء 
والعلاقة بينها وبين الاضطرابات الأخحرى » وآثارها على الشخصية . 


(۱) ص ۲۴۸ من الكتاب المذكور. 
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طبيعة اضصطرابات الكلام 


من الصعب تعريف اضطرابات الكلام » كا هو الحال عند تعريف الشيء غير 
العادي كلنا لديه فكرة عن الشخص غير العادي كا هو مصطلح عليه في 
محتمعنا» وربا كان لدينا أسس نبني علا اعتبارنا لشخص أنه غير عادي ويمکن تطبیق 
ذلك الكلام حيث نضع مقاییس ونعتبر الكلام العادي أو الطبيعي هو الذي يکون واا 
ومفهوماً للسامع » وجب الا يكون الصوت مرتفعاً بدرجة كافية فقط . بل بحب أيضاً أن 
یکون مقبولا للأذن ومن ناحية أخری بحب أن يستطیع المتكام الكلام بسهولة وبسرعة 
حسما تقتضي الظررف . 
ويختلف الكلام العادي باختلاف المتكلم » فيجب أن يکون متفقاً ومتناستاً م 
عفلينه وعمره » وكذلك مع نموه ابمسماني . وإذا اعتبرنا أن عكس هذه العوامل هي 
الاب البخاصة بالكلام المضطر ب » فانه يكون غير واضح ولا مفهوم لاسام . کا أن 
الكلام المعيب أو الناقص هو الذي يكون غير مقبول من النواحي السمعية والكلامية أو من 
نا حي ضبعوبة إخحراجه . وكذلك اذا کان غير متناسق ى عقلية الشخص أو عحره 
جنسه أو نموه ال ساني . 


وهناك تعبيران شائعا الاستعال على التناوب في هذا المضار وما : عيوب الكلام 
واضطرابه ويستحسن تبين الفرق بينا وتعريفها. 


فالكلام المعيب هو الذي يلاحظه الإنسان عندما يقارنه بالكلام العادي . وهذه 
الحالة لا ترجع الى أسباب خاصة بأعضاء المسسم . فثلا توجد وقفات في کلام شخص 
ما. يرجع سببا إلى وجودها في لغته الأصلية . ويعرف هذا العيب في الكلام «باللكنة 
الأجنبية». اما اذا کانت وقفات الكلام عند شخص ما «ملة » بسب أنه اصم او ثفیل 
لسسع فإن ذلك يعتبر اضطراباً في الكلام . . ومن م فالاضطراب في الكلام يشمل أسبابه 
رالنتيجة السمعية المترتبة علا . أما العيب في الكلام فهو عبارة عن النتيجة فقط . وعليه . 
بمكن وجود عيب في الكلام بدون أن يكون هناك اضطراب فيه. أما جميع أنواع 
الاضطرابات فإنها تشمل عياً في الكلام. 
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أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 


الاضطرابات العضوية والوظيفية : 

بمکن تقسم اضطرابات الكلام إلى نوعين رئيسيين : 

. تلك التي سبها الرئيسي جسماني أو عضوي‎ - ١ 

٣‏ - تلك التي سبا نفسي متصل بوظائف الأعضاء. 

والتقسم الدقیق لکل من النوعین یکوت مععذراً أحیاناً » إذ آنه يغاب ألا يكون سبب 
الاضطراب في الكلام عضوبًا كلية أو وظائفيًا في طبيعته » فثلا عيب اللثغ » أو الفتمة ء 
ربا يكون راجعاً في المبدأً إلى ترتيب ردئ للأسنان ونظامها. وعندما يتبين الشخص 
ذلك » تنأثر طبيعته ونظرته بالنسبة لبيثه » وربا انعكس ذلك على طريقة كلامه . وأحيانا 
حوز طريقة الكلام المعيبة هذه رضا الشخص من حيث حيث انها تلفت إليه الأنظار » ومن م 
يصر عليها ويرفض تغييرها. ومن الضروري للأخصاني العالج أن يقرر نوع اضطرابات 
الكلام . وما إذا كانت عضوية أم وظيفية ؛ وعموماً بمكن القول بأن العيب عضوي أو 
جسماني إذا كان ناتجاً بصفة مباشرة عن إصابات أو أمراض جسمانية كا هو الحال في 
مشقوق الشفة مثلا. أما إذا كان سبب الاضطرابات مشاكل عاطفية أو نفسية » كأن يظهر 

من تاریخ حياة الشخص حدوث آي اطر ت اجټاعية أو اقتصادية أو نقسية » في 

هذه الحالة تعتبر الاضطرابات الكلامية نفسية أو وظيفية. أما في حالة ال وتشا بك 
الأسباب بين النوعين » فإنه يمكن اعتبار الاضطرابات الكلامية حليطاً ينها . 


وعلى أية حال » فإن من المهم التعرف على أي نوع تقع اضطرابات الكلام ضمنه 
حتى بمكن تركيز الاهټام والعلاج في الاتجاه الأوقع والأجدى » على أن أخحصاي العلاج 
يقومون غالباً باستخدام طرق العلاج الخاصة بالقسمين من حيث تمرين أعضاء النطق على 
الكلام الصحيح » وكذلك علاج الناحية النفسية . 


أنواع اضطرابات الكلام 
هناك أنواع أربعة لاضطرابات الكلام : 


أولاً : عيوب النطق : - ( dysarthrias & dysalias‏ ) وتكون النتيجة عدم 
وضوح الكلام وغموضه بسبب إخفاق الشخص في إخراج الأصوات الكلامية العروفة 
واللصطلح عليما. ويشمل هذا النوع اللثغ واللغط والاستعاضة عن الأصوات المعروفة 
بغیرها . 

ثانباً : اضطرابات الصوت : -( ءaامطموول‏ ) وتشمل الاإخفاق في إخراج 
الصوت مرتباً مقبولا وواضحاً حسب ما تتطابه الظروف . ومثال ذلك خشونة الصوت 
والمبحوح منه » أو احفاضه وضعفه ٠‏ أو حدته . أو اخراجه عن طریق الأنف. 

ثالثاً : احتباس الكلام : - ( فاوة۲صوروك ) الذي يشوش فيه المعنى الرمز اللغوي 


۱ 
رابعاً : المتمة والتلعة © : -( Stuttering‏ ) « وتشمل أخطاء الاحتفاظ بنغمة 
الكلام . والتردد في نطقه. وتكرار نفس الصوت بعد صدوره. 


(أولا) عيوب النطق وأسباا 


لكي بمكن إخراج الكلام . فإنه حب تكييف التنفس بفعل أعصاب النطق , 
ويصحب ذلك حركات الفك والشفتين واللسان والحنك . وللإحراج السلم للكلام بحب 
أن تكون أعضاء النطق وكذلك محموعة الأعصاب التي تحركها سليمة لأن أي خلل أو 
إحفاق في أعضاء النطق عند تغيير وتكييف التنفس سيعتبر عيباً في النطق . أما أسباب هذا 
الإحفاق فهي ما يلي : - 


١‏ -- أن أعضاء النطق بها خلل في تكوينها. أو في علاقتما الفردية بعضها 


مم 
ا 
بعض 
۲ -- أن يطرأ عائق على الاعصاب التي تتحكم في هذه الأعضاء. 
۳-. وجود عادات غير صحبحة في النطق حتى ولو لم يكن مجهاز النطق أي 


الأسباب العضوية : العرافات الشفاة : 


(۱) ي بعص الكت نبد Stammering , Stutterlng ii‏ بترحان بلفظ + لحلجة .١‏ 


Fo: 


١‏ -- الشفة الشرماء والحنك المشقوق : إن اضطرابات النطق النانجة عن الشفة 
الشرماء أو الحنك المشقوق . هي أكثر التشوهات العضوية شبوعاً . ومن الطبيعي أن تتوقف 
مدى خطورة هذه الاضطرابات على مدى خطورة الأصابة الحسمانية . فإصابة قاع 
الحنك . يوثر على نطق بعض الحروف مثل ج ى . لك وإذا كانت الإصابة ي سقف 
الحنك . فإن ذلك بؤثر على نطق بعض الحروف الأحرى التي تنتج من اتصال اللسان 
بسقف الحنك مثل رت . ط . د) فإذا وصلت الإصابة إلى الشفة العليا . فإن ذلك 
سيؤثر على نطق حروف مثل رب . ف)... إلخ. واذا كان الشق خطيراً . فاه يؤثر على 
قدرة الشخص عل النطق بد ر جة حطبرة حتی یکو من الصعب تفهم کلامه . 

۲ - تناسق الفكين وانطباقها : إذا لم يكن هناك تناسق وانطباق بين الفكين كأن 
يكون أحدهها بعيداً عن الآخر او أقصر منه ما ينتج وجود فجوة بينها . أو إذا م يكن 
وضع اللاسنان او نظامها متناسقًا . يتاثر عن هذا نطق بعض اروف مث (ز. س۰ 
ي) . أما إذا كانت الفتحة الموجودة بين الفكين كبيرة فإن الحروف التي تحتاج إلى استعال 
الشفتين والاسنان تتاثر بذلك مثل حرف رف. ذ. ز). 

۳ - عقدة اللسان : إن اللسان متصل مؤخرة قاع الفم بمجموعة من الال فإذا 
كانت هذه الحبال قصيرة أو طويلة أكثر ما ينبغي . فإن ذلك يعوق الحركة السهلة للسان 
ويتأثر تبعاً لذلك نطق بعض الحروف التي تحتاج لاستعال طرف اللسان ومقدمته رت . 
د ط). 

۽ - الأورام في اللسان : إن أي تضخم غير عادي للسان يعوق سهولة حركته 
ودقتها ء وتكون التيجة عموماً هى ضخامة الصوت وخشونته . وعده وضوحه وتتأثر تبعا 
لذلك الحروف التي حتاج لطرف اللسان في نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص 


العيوب العصبية : 


(أولا) عسر الكلام : إن إخراج الأصوات اللازمة لمنطق يستازم محموعة من 
الاعصاب ا ی ا او شل م اا او ا 
التي تصلها . وأعضاء النطق تقع مباشرة تحت إدارة أعصاب أخرى صادرة من الأعصاب 
المركزية ومن المخيخ . ويننج عن أي اضطراب في هذه المراكز اضطراب في النطق يعرف 


بعسر الكلام ( ووا1r)‏ وول ) وهو ليس مرضاً . بل إنه عبارة عن أعراض 


۲۰١ 


لضاعفات قد نتجت من اضطراب أجهزة الاعصاب . ويتسبب ف مثل هذه 
الاضطرابات الأورام والتبابات الدماغ وأمراض سحاري الدم أو الأمراض التي تسبب مراكز 
الخ المهيمنة على أجهزة النطق والركة. 

ويتخذ اعوجاج النطق في تلك المالات مظاهر عدة منها: 

--١‏ عیوب ابدالیة ( nہoناںازSubst‏ ) وهي عبارة عن إبدال حرف باحر 
كابدال حرف الراء لاماً والصاد سيناً وهذا النوع من الأخطاء يشيع بين الأطفال الصغار . 

۴ - عيوب تحريفية ( اهيا ) وتحدث نتيجة لتعلم لغة أجلبية في سن 
مبكرة أو نتيجة طغيان فمجة من اللهجات على الأخحرى وذلك مثل ما يتعرض له شخص 
ريني إذا ما حضر إلى القاهرة أو الاسكندرية. 

۴ عيوب خحاصة بالحذف ( مماوونصن ) ولا سما بي نباية الكلات . 

٤‏ - عيوب خاصة بتحركات اللسان في أوضاع غير صحيحة يترتب عليها تخلخل 
في نطق الحروف . ومن أمثلة ذلك إخراج الطفل لسانه خارج أسنانه فيقلب بذلك حرف 
السين (تاء) . 

۵ - عيوب تتصل بالضغط ) Pressure‏ (. ان بعض الحروف اهجائية کاللام 
والراء مثلا تحتاج إل درجة معينة من الضغط يقوم مہا اللسان على أعل سقف الق . 
فإذا لم تتوفر هذه الصفة » كان نطق الحرف غریب وغير 0 ويمكن علاج المصاب 

بعسر الكلام وإن كان ذلك يستغرق وقتاً طویلاً ‏ ويتضمن العلاج ok‏ 

رأ) ترينات في الاسترحاء البدلي . تساعد المصاب على أن يتحکم في حالته 
الانفعالية نتيجة لمدوء أعصابه . 

(ب) ترينات رياضية تتصل بتقوية عضلات الصدر والحلق والفم والوجه والفك 
واللسان والشفاه والرقبة والمعدة . 

(ح) بلي ذلك ترينات تتصل بمخارج الحروف على مستوياتها المختلفة وبحسن أن 
مهد ذه الفرينات الكلامية بتدريب أعضاء الحهاز الكلامي كاللسان والشفاه. ومثل هذه 
الغرينات تكسب تلك الأعضاء مرونة في حركاتها المختلفة . 


. ۲٠۱ كتاب الدكتور مصطفى فهمي عن «أمراض الکلام» ص‎ )١( 


۲ 


(د) تمرينات خاصة بالتنفس تشمل عملية الشهيق من الأنف مع قفل الم وثبات 
الأكتاف» يتبع ذلك زفير من الفم » على أن يكون ذلك ببطء وبصوت مسموع . 

رثانياً) إصابات المخ : إصابات المخ وينتج عنها اضطراب الكلام بحيث يندفع 
كالقنبلة ( Î ( explosive Speech‏ يکون الكلام ذا لكنة ويشبه كلام السكير 
( ونم  ) San‏ أو قد يضطرب الحديث فيضغط الشخص على المقاطع بدون أي داع 
Staccato (‏ ) وعادة بحدث كذلك تداحل كبير بين الحروف الساكنة والمتحركة » وي 
لغالب يستطيع من لديم هذا النوع من الإصابات أن ينطقوا الكلهات الفردية » إلا ا 
مجدون صعوبة كبيرة ي e‏ ونطق الكلام الطويل » ويكون ذلك مصحوباً بتقلص 

(ثالثاً) الاصابات ني النخاع المستطيل : إن الأعصاب المتصلة بالنخاع تتحكم في 
توجيه الأعصاب المستعملة في الكلام مثل الأعصاب الخاصة محركة اللسان والشفتين ومن 
الثابث ان أي إصابات ف هذه اللأعصاب ينتج عا صعوبة ف إحراج الكلام وكذلك 
عدم وضوحه . فاذا كانت الإصابات خطرة فان الكلام رما لا یکون ا 


(ثانياً) اضطرابات الصوت 
العوامل اللازمة لا حراج الصوت : يلزم لاإ حراج الصوت العوامل الاتية : - 

١‏ - عضو الاهتزاز. 

۲ - مصدر قوة مرل عضو الاهتزاز. 

٣‏ - وسيلة للإرسال تصل إلى جهاز الاستقبال. 

٤‏ - مقياس لرنة الصوت كي يعضد الصوت الأصلي . ويصدر الصوت خلال 
حركة الزفير » أي طرد النفس من الرتين (وهڏا هو مصدر القوة) ومروره تحت الضغط 
داحل القصبة الوائية إلى الحنجرة » وعندما يصل إلى الحنجرة يدفع خلال الفتحات 
الضيقة الموجودة بين ال بال الصوتية أو شفتي الصوت (الفزاز) وعندئذ ينتج الصوت › 
وساعد عل إحراج الصوٽ › الحنجرة والفم والأنف والبلعوم وکلھا ضرور ية لذلك . 

ویر جع أي اضطراب ني الصوت إلى وجود خلل في طريقة دفع النفس أو في ازاز 
نفسه أو للإخفاق في تكوين نغمة الصوت العادية. 
تميزات الصوت العادي للكلام : 

۳ 


بحب أن يكون الصوت العادي مرتفعاً بدرجة كافية حسب المواقف المختلفة . وجب 
ن یکون ذا عمق يتناسب مع سن وجنس التكلم . كا بحب أن يكون واضحا ومتغيراً من 
حيث ضخامته وعمقه وتلحينه حتى يسهل سماعه وبناء على ذلك فإن أي العرافات عن 
هذه المميزات تعتبر عيبا ونقصاً في الكلام. 


أنواع اضطرابات الصوت : ) Dysphonias‏ (. 

١‏ الارتفاع غير الكافي : يعتبر الصوت غير مرتفع بدرجة كافية إذا لم يفهم 
بسهولة في الحادثات العادية . ويوصف حينثذ بأنه رفيعم أو ضعيف. 

۲ - انعدام التناسق : إن الأصوات المرتفعة جداً أو المنخفضة جداً بالنسبة لعمر 
وجنس المتكلم . تعتبر غير متناسقة . والصوت الرتفع هو الاكثر شيوعا. و يعبر عنه بالصوت 
الحاد أو مضاعف الارتفاع . 

۳~ عدم زرضوح اللحن : وهذا النوع لا یستساغ ساعه وذلك لعدم وضوح 
اانه . ویعبر عنه بالصوت الأجش المبحرح . 

٤‏ - انعدام التباين e‏ ا حدوٹ اختلاف تباین في عمق الصوت 
وارتفاعه . كا مجحب أن يكون متفقا ومتناسقا مع ما يتضمنه الكلام من معان فكرية 
وعاطفية . فإذا لم يتوفر في الكلام تلك الاعتبارات . اعتبر ملا وداعياً للسأم . 

ه - التلحين غير المتناسق : وذلك باستخدام الأنف أكثر يما ينبغي أو بعاد م 
استخدامها بالدرجة الكافية . ويعبر عن ذلك بتلحين الكلام غير المتناسق . 

والصوت الردئ يكون متصفاً باحدى العيوب السابقة ء وغالباً ما يكون متصفاً بأكثر 
من واحد منها. وأسباب هذه الحالة تكون في العادة عضوية ء ويمكن أن يكون سبي 
وظيفيًا . على أننا سنتعرض فا يلي للأسباب العضوية لاضطرابات الصوت . 
الأشباب العضوية لاضطرابات الصوت : 

: عيوب في طبيعة الال الصوتية التي بحب أن يتوافر فيا ما بلي‎ - ١ 

(أ) يحب أن تكون أطراف الاهتزاز الداخلية متوازية بعضها مع بعض. 

(ب) مجحب أن تكون الفتحات بين الحبال الصوتية أو فتحة الزمار - ( اها ) 
ضيقة حتى لا تسمح بهروب النفس إلا تحت الضغط » ولكن لا يصح أن تكون هذه 


4 


الفتحات ضيقة جداً محيث تعرقل المركة السهلة لأطراف الاهتزاز للحبال الصوتبة حينا 
يدفعها تيار النفس الآني من الرئتين. وإن أي خلل يطرأ على حركة أطراف الاهتزاز 
للحبال الصوتية بنع توافقها أو توازما لا بد أن يسبب عياً في الكلام. وهذا الخلل 
يشمل ارتخاءها ما يقلل من الفتحة إلتي يمر النفس خلالما وكذلك تضخمهاء مما يعرقل 
حركة الاهتراز. 

اما أسباب هذه العيوب ٠‏ فهي, اما أن تكون وراثية أو مكتسبة » أو أن تكون 
باثولوجية » وتشمل العيوب الأخيرة أمراض الشلل والزهري والسل والأورام وكذلك 
الإصابات . وهذه الأحيرة قاصرة على الأطفال إذ انبم يستنشقون الأشياء التي 
لا بستطیعون بلعها » وبا یکون لديبم مواد غريبة في حنج رتم > وينتج عن ذلك مضايقة 
هذه الواد للحبال الصوتية » كا أن السعال الشديد ربا يسبب جروحاً ينتج عنما حصول 
عيب في الكلام. 


۲ - عدم كفاية النفس : ويحب توفر كمية النفس لكي يدفع الحبال الصوتية إلى 
الاهتزاز. وإن أي إحفاق في توافر كمية النفس اللازمة لذلك » يقلل من الضغط المطلوب 
لاهتزاز الحبال الصوتية الي ولد الصوت . . وترجع أسہاب عدم كفاية كمية النفس إلى 
أمراض الصدرومنباالسل الذي يعطل إحدى الرثتين أو جزءاً منهما . وكذلك ترجع إلى قلة 
نشاط أعصاب الحجاب الحاجز نتيجة لحصول شلل فيه » فضلا عن المضاعفات الصدرية 
مثل تضخم القلب الذي ينع تمدد الرئة بالقدر الكاني . ويلاحظ أن أصوات المرضى 
المصابين بالعوارض السابقة تكون ضعيفة ورفيعة لا تكني حتى لاحتياجات الحديث 
العادي . 


۴- عدم القدرة على التحكم في أجهزة إخراج الصوت : وذلك عندما تكون 
أجهزة حراج الصوت غير مرتبطة بعضها ببعض ولا ج أداء وظیفتا کا ينبغي لوجود 
اضطرابات ف الأعصاب الخاصة بهاء» لورد خا مها فيا يلي : 


(أ) تصلب أجهزة الصوت وشللها نتيجة لاضطرابات في أعصاب اللركة 
امركزية » وبنتج عن ذلك اقتراب الال الصوتية من بعضها بشنكل لا يسمح للنفس أن 
يولد الاهتزاز المطلوب لحصول الكلام عند مروره بينها» والنتيجة النهائية هي انعدام 
الصوت كلية ( aأممطمه‏ ) ومن ناحية أحرى » فإن حدوث اضطرابات في أعصاب 
الحركة بؤدي إلى منع توافت ابال الصوتية واقترابما بعضها من بعض بدرجة كافية 


Y0 


لحصول الاهتزازات . وتكون النتيجة هي انعدام الصوت أو خحشونته أو بحته . أو انخفاضه 
لدرجة بتعذر معها سياعه. 


(ب) اهتزاز الصوت ( بااههمطع ) ويتميز الصوت بالاضطرابات وعدم 
التناستق نتبجة لاضطراب حركة التتفس للمريض » حيث يلهث بسرعة وبحدث ارتغاع 
مفاجئ ي عمق صوته . وهذه هي الأعراض الي تنبىئ عن حصول تصلب في الأعصاب 
يؤثر بدوره على أعصاب التنفس . وحينا تصل هذه الاضطرابات إلى مقدمة الحنك » 
يستعمل الأنف على فترات منقطعة خلال الكلام . وكل هذه الاضطرابات تولد تغبيرات 
. مفاجئة في علو الصوت أو في عمقه وضخامته . 

(ج ) التهابات المخ : وينتج عنما صوت ينبئ عن انعدام التوافق بين الأعصاب . 
فني الكلام العادي » يستخدم التنفس للمساعد في إخراج الكلام » ولا بكون ذلك مكنا 
إلا إذا استطاع الشخص أن يوفق بين حركات أعصابه حسب الاحتياجات الوظبفية 
. اللازمة. والشخص الذي لديه التبابات مية يكون عاجزاً عن تحقيتق هذا الترافق بين 
حرکات أعصابه » ومن م نكون عملية التنفس هي الرئيسية والمسيطرة بالسبة کلام 
لا المساعدة على إخحراجه » وبالتالي لا يتسنى النطق بوضوح وسهولة » ويكون الصوت أنفياً 
ناحعاً ومرتجاً . ویتمیز هذا الصوت بتغير مدى عمقه » فحينا يبدأ الشخص في الكلام 
یکون صوته عاديا » الا انه يضعف بعد ذلك وینخفض خلال استمراره و في الكلام 
اللافى كهة الف تاوا 


(د) قلاقل الشلل الناشئة عن الاضطرابات في محموعة المراكز العصبية في داحل 
المخ والتي تسمی (ابحسم اللخطط) () Corpus striatum‏ ) ریا تتسبب في تصلب 
الحبال الصوتية ويكون الصوت عالباً أجش وملا. 

(ه) اضطرابات الغدد : وهي تؤثر على الصوت تتيجة لتأثيرها على الأعصاب . 

4 - عدم القدرة على تلحين الصوت : إن كلا من الفم والأنف روالحنجرة ة والبلعوم 

هي التي تقوم بخلق نغات الصوت ٠‏ فدى ارتفاع الصوت وكيفيته بنتجان نبعاً جم 
التجويف ولطبيعة جدرانه . على أن الأنف والحنجرة لا بتغير حجمها ولا شكلها بسهولة . 
أا حجم البلعوم فإنه قابل لتغير كبير نتيجة لمفعول اللسان والحنك » وكذلك بسبب 
ما بطرأً من تغيرات على الأعصاب التي نكون مجدرانه . أما من ناحية الفم » فإنه قابل 
لأكبر قدر من التغيرات التي تطرأ على نغات الصوت وتلحينه بسبب مفعول الشفتين 
واللسان والحنك والفك الأسفل . 
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وتنتج عيوب تلحين الصوت وتنغيمه من الاضطرابات في الهو الحسماني أو في 
اضطرابات تأدية الوظيفة الخاصة بالتجويفات العادية . ومن بين اضطرابات الهو الحسمافي 
الهو العادي للتجاويف الذي محصل ني اللوزتين والميوب الأنفية وغيرها من الزوائد التي 
تعوق التجاويف عن تغبير شكلها حسب ظروف الحال لإخراج اللحن والنغم الصو 
المطلوب . 

وتأثير هذه الزوائد عموماً هو أنها تقلل من فتحات التجاويف أو تغلقها كلية › 
ويمحصل ذلك في الأنف أو الحنجرة مثلاء ومن ملا تستطيع التجاويف المذكورة تحسين 
الصوت وتشكيل ألحانه وأنغامه » وبناء على ذلك فإن صوت الشخص الذي لديه جيوب 
أنفية يكون نملا وعلى وتيرة واحدة ينقصه اللحن والنغم فضلا عن انعدام النطق الصحبح 
للحروف الساكنة . 

واحرافات عظمة الأنف أيضاً تسبب اضطراباً في تلحين الكلام وتنغيمه ويكون 
ذلك مشابماً لما محعصل في حالة وجود الزوائد » وتتضاعف آار اغرافات عظمة الأنف عند 
الإصابة بالبرد أو الزكام . 

وهناك عوامل أحرى تسبب في استعال الأنف عند الكلام أو عدم ا كلية 
فیصبح تلحین الكلام ونغاته غير مضبوطين كالألوف» ومنا الالتهابات التي تحصل 
للأعضاء المحيطة بالأنف والحلق » وكذلك حصول وام ف الحنجرة أو البلعوم وشا 
حصول التشققات في الشفة العليا . كل هذه الأسباب تؤثر على طريقة الكلام وتتسبب إما 
في استعال الأنف خلال الكلام أكثر ما ينغي » u‏ استعاله كلية » وني کلا الحالتین 
يتأثر تلحبن الكلام ونغمه . كا أن من هذه العوامل حالات إعجاب الطفل الشديد-بأحد 
أفراد بيثته -إلى حد التقمص » فيقلده في كل شيء حتى في طريقة النطق والكلام وقد 
تكون معيبة أو غير عادية. 


الا احتباس الكلام 


( Dysphasia ) : (lı) J 
ا اال‎ ٠ ا أو الديسفاسيا حالة يصعب فيا على الريض‎ e 
ومتعلقة بخلل فسيولو جي ف ا ا ا ي ا اک لیس عارضاً‎ 
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واحداً من أعراض الديسفاسيا : أما الأعراض الأخرى » فإنما تشمل التغييرات التي تطر 
على تصرفات الشخص العاطفية والفكرية وكذلك على التكوين العام لشخصيته. وجب 
وضع هذه العوارض كلها موضع الاعتبار لتفهم طبيعة عاهة المصاب بالديسفاسيا. 
أسباب المرض : 

اعتقد الباحثون الأول أن سبب امرض هو خلل في منطقة منعزلة من المخ . ولي سنة 
٤4‏ ثبت «بروکا» ( 8‰ ) أن الإصابات في القطاع الايسر للمخ » تؤثر على 
قدرة النطق لدى من يستعملون يدهم المنى وأن إصابات القطاع الإيمن لم تؤثر علييم 

وقد أعقب «بروكا » غيره من الباحثين الذين أثبتوا أن الإصابات في القطاعات 
المنعزلة من المخ . تتت محختلف الاضطرابات الخاصة بالديسفاسيا » إلا أن الباحثين الذين 
تلوهم خالفوا هذه النظرية بالرغم من أنهم قرروا أن قطاع المخ المضاد لليد المسيطرة » هو 
الذي يتحكم في توجيه الكلام. أما «هيد» فإنه يعتقد أن القدرة على الكلام نتيجة 
فسيولوجية لنشاط أجزاء خحاصة من المخ » فإذا ما طرأً عليها حلل من أي نوع » تكون 
النتيجة اضطراباً في القدرة على الكلام بوجه عام. وتختلف أسباب الاضطرابات في 
قطاعات الخ التي ينتج عنپا الديسفاسيا فهي تشمل الأورام «والتروما» أي ابحروح وانسداد 
الأوردة والتزيف أو انسداد الأوعية الدموية المؤدية إلى المخ. ويرتبط بالديسفاسيا أمراض 
المخ التي تؤدي إلى ركوده مثل التصلبات المضاعفة لدى الكبار» وكذلك مرض الصرع 
وغیره من الأمراض العصبية . 
شخصية المصاب بالديسفاسيا : 

عند دراسة المصاب بالديسفاسيا حب التذ كر أن الاضطراب في كلامه ليس نتيجة 
للاضطرابات العصبية فقط ٠‏ فالواقع أن كلامه المضطرب هو انعكاس لشخصية جديدة 
ظهرت نتيجة للظروف والوادث التي مرت بامريض قبل حدوث المرض فضلا عن أنها 
أيضاً نتيجة لأسباب امرض نفسها . وتبدو هذه الاضطرابات بوضوح في محيط المعنويات › 
ويلاحظ نقص كبير عند التعبير عن الأشياء المعنوية أو عن العموميات أو عند وضع فكرة 
نظامية » ويتجه المصابون مهذا امرض نحو عام خاص م“ عام حسم ومحدود » لا عام 
معنوي » فضلا عن“ انم مصابون باضطرابات عاطفية وغالاً ما تهيجون ويثارون بسرعة » 
وني الحالة الأحيرة فإن المرض لا يعوقهم عن الكلام رغم أن الكلام ما يزال غير واضح 
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وغير مفهوم . وعلى العموم توحي كل الظواهر أن تفكير المريض وكلامه وتصرفاته الظاهرة 
هي انعكاس لشخصية جديدة محتلفة عن شخصيته قبل أن يصاب بالمرض . وأن هذه 
الشخصية المحديدة مرتبطة ومتصلة بأسباب امرض 


التحصيل اللغوي لمرض الديسفاسيا : 

إن هذا امرض يعني اضطراباً في الرمز عند تكوين ونطق الكلام » ومن م فإن 
المريض يصبح غير قادر على أن بتحدٹ أو يفهم بسرعة اللغة الكلامية أو 
المكتوبة بسبب وجود اضطرابات في الأجهزة الخاصة بهما. وعليه يوجد لدى المرضى 
بالديسفاسيا عائتق كبير في استعالاتهم للغة با في ذلك القراءة والكتابة والكلام وتفهم 
اللغة . ويصعب تقدير مدى ححطورة هذا العاثتق إلا إذا توصل الأحصاني المعالج لمعرفة 
كفاءة المريض الكلامية قبل حدوث المرض له. فثلا من كان لديه حصول لغوي كبير 
يسمح له باستمال مترادفات الألفاظ للتعبير عن فكرة أو معنى واحد» م أصابه امرض 
قد لا يعتبر أن عائقاً قد اعتراه حيث إنه ما زال قادراً أن يعبر بوضوح عن أفكاره » 
والعکس چ فا یختص بشخص کان لدیه حصول لغوي ضئیل کان بالقدر الكافي 
ليعبر عن أفكاره ثم اعتراه امرض » فإن العائق اللغوي في هذه الحالة يكون جلياً وواضحاً . 
وفي حالة اللإصابة بالمرض في دور الطفولة يكون من المستحيل تقدير مدى خحطورة العائق 
اللغوي لانعدام أساس المقارنة > وكل ما يمكن عمله في هذه المحالة الفحص العقلي لتبين 
مدى احتال التقدم اللغوي وتكون النتيجة مع ذلك تقديربة جداًء» حيث إن معظم 
الاخحتبارات العقلية تعتمد أساساً على اللغة التي طرأ عليما اضطراب كبير في حالة الصاب 
بالديسفاسيا . 

وطبيعة الاضطرابات التي تطرأً على المصابين بالديسفاسيا لا تتوقف فقط على مكان 
إصابة المخ أو مدى الإصابة أ خحطورتہا بل انها تتوقف أيضاً على تجارب المريض وعاداته 
وذ کائه وثقافته التي تبدو من معنی کلامه وطبیعته » غير ان ممیزات الكلام تلف ن 
شخص لاخر ولذلك توجد أنواع كثيرة لاظواهر التي يعكسها امرض » وعليه فإنه من 
الصعب تقسيمها إلى أنواع واضحة وحددة. على أن استمال اللغة نفسها يوضح مدى 
المائق أكثر من غيه من العوامل»ء ومن ام فقد قسم 
Weisenberg & McBride `)‏ ) مرض الديسفاسيا إلى انواع رئيسية اربعة : 


Weisenberg , T., & K.E. McBride.: Aphasla (Commonwealth Fund. N.Y. 1936). ( 


۹ 


اللوع الذي يصعب معه التعبير: 


ويصعب فيه على المريض أن يعبر عن أفكاره كلاماً أو كتابة فضلا عن وجود 
أحطاء في النطق وفي تكوين الحمل أو تشكيلهاء ويغلب التعثر والنك عند الكلام » ما 
ينتج عنه الخطأ في استعال الكلهات وني إعرابما . وينطبق ذلك على نطق الأسماء والأشياء. 


عدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة رموزه المكتوبة : 


في هذا النوع من امرض يصعب على المريض فهم الكلام الذي يلقى على 
مسامعه . كا يصعب عليه قراءة رموزه المكتوبة » ومدى صعوبة تفهم الكلام المسموع أو 
الكتوب تختلف من مريض لحر فقد تكون الصعوبة خفيفة لدى أحد المرضى وذلك عند 
تفهم الكلام المسموع وعند مريض آخر تكون النسبة في تفهم الكلام السموع مساوية 
للصعوبة التي يجدها في قراءة المكتوب وبالرغم من أن العوائق الموجودة لدى المريض بهذا 
النوع من الديسفاسيا قد تعوق نطقه وتعبيره لكن ذلك لا يعني أنه سيسرع في کلامه أو 
يتعثر في نطقه بنفس النسبة التي تعتري النوع الأول » أي الذدين يصعب عليهم التعبير. على 
أن أخحطر عيوب التعبير الملاحظة على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو 
قراءة رموزه المكتوبة هي تلعثشمهم عند النطق وأخطاؤهم الخاصة بالإعراب والقواعد 
اللغوية . ويحتمل أن بخطوا في ترتيب نطقهم أو كتابتهم للكلات . 


عدم القدرة على التعبير وعلى تفهم الكلام المسموع : 


وهذا هو أخطر الأنواع الأربعة حيث يصعب التعبير اللغوي وكذلك تفهم الكلام 
الذي يقوله شخص آخر. وهذا النوع عند علاجه قد ينقلب إلى القدرة على التعبير دون 
تفهم الكلام أو إلى تفهم الكلام المسموع دون القدرة على التعبير. على أن هناك حالات 
تظل الناحيتانفهابدون تسن يذ كر؛ ويصعب عندها تقرير أي الناحيتين قابلة للتحسن 
وللعلاج . على أن من خصائص هذا النوع العاتق الخاص بفقر احصول اللغوي لدى 
المريض فيحتمل أن يقتصر التعبير الكلامي على بضع كلات يقوم المريض بنطقها بصعوبة 
وبطريقة خاطلة » على أنه عند الاستثارة العاطفية بمكن للمريض النطق بشيء من الطلافة 
والسهولة کأن یسب شخصاً ما أو يطلب من آخر أن يبعد عنه ويكف عن معاکسته. ونوع 
آخر من الكلام يسهل على المريض من هذا النوع نطقه هو ما تود عليه وعلى نطقه 
بطريقة آلية مثل قراءة الأعداد بصوت مسموع أو الحروف الأيجدية . 
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نسيان أو عدم تذكر بعض الألفاظ : 

والصعوبة الكبرى التي يلاقما المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا هي عدم قدرتيم 
على تذكر أسياء الأشياء أو ا قض أو الصفات أو العلاقات .. إلخ . على أن المر يض ف 
هذه الحالة يستعين بسهولة ببعض الألفاظ والتعبيرات الشائعة والعامية كا بمكنه أن يلي 
الكلام العاطني منمقاً E‏ . ومعلی هذا أن الكلام الذي بصعب نطقه » عحدد المعنى 
والمبنى لناسبة أو مناسبات معينة . أُما غير ذلك 1 من الكلام فلا يطرأً عليه خلل أو 
اضطراب . ويلاحظ أن الكلام المنطوق يخرج سليماً وحالياً من الأحطاء اللغوية أو 
قواعدها ولا يظهر فيه أثر للتلعلم »> كا أن النطق يكون جيداً بامقارنة إلى الأنواع الأخرى . 

والمرضى من هذا النوع يتفوقون على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع 
حيث ان النوع الأول يستطيع أن يتبين اللفظ الصحيح عند ساعه من شخص آخر أو 
عندما ينطقه هو بنفسه أي أن مرضی هذا النوع بستطيعون فهم الكلام المسموع لک 
بسهولة وبشکل مرضر › ومع ذلك فان بعض المرضى ممن أصيبوا بنسيان بعض الألفاظ › 
دون صعوبة ي تکرار نطق بعض الكلات التي يسمعونہا ويفهمونہا أو في كتابة رموز 

بعض الكلات الي بستطیعون قراءتہا , 


رابعاً-القتمة 


الأعراض الظاهرة ها : 


المتمة إبعناها العام عبارة عن تعبير صوي غير منتظم ) Arhythmie‏ ) وأعراضە 
الشائعة تشمل انعدام القدرة على نطق بعض الحروف أو تكرارها سواء كان ذلك بشكل 
ارادي أو لا إرادي . ويبدو على المتام أن لسانه قد انعقد عن الكلام » فيجد صعوبة في 
نطق بعض الحروف مثل ب» د» ت» E‏ 
أصوات الكلام . ومعم ذلك یستطیع معظم الغتامين أن ينتجوا واحداً أو أکثر من آنواع 
الأصوات أو ازدواجاتا بدون أن يظهر علیم أي أثر لصعوبة إخراجها . وغالباً ما يصحب 
هذا الثقل في النطق بعض التشنج العصي في الأعصاب الخاصة بالنطق » ونادراً 
ما يشمل هذا التشنج أعصاباً غيرمتعلقة بالكلام » إلا أنها أصبحت كذلك بحكم 
العادة » > شل تحرکات الأطراف أو الرس أو ابحسم را وزيادة على الأعراض السابقة 


۲١١ 


فان العتامين لدم ظاهرة فسيولو جية جديرة بالاهتام حیٹ انم بشذون عن امعتاد ف 
تنفسهم عند الكلام . ففي الكلام العادي تكون نسبة الشهيق إلى الرفير li co : ١‏ النسبة 
e RRA ns‏ 
فان كمية کبيرة E yS‏ 


قفصررة . 


التكوين الكيمباني لدم المتامين : 

ظهرت حقائق جديرة بالاهټام من الدراسات الخاصة بقلب ونبض المتام . فكان 
معدل النبض عند من يتمتم يرتفع إلى ۱۲۹١‏ نبضة في الدقيقة بيغا المعدل العادي هو ۷١‏ 
نبضصة في الدقيقة فقط » وكانت نسبة الفوسفات غير العضوي السكر زائدة في دمه أيضاً 
عن المعتاد . أما البوتاس والبروتينات فكانت نسبتها أقل من المعتاد . كذلك الكالسيوم كان 
زائداً ي محموعه ‏ . 

والظاهرة الكماوية المامة في دم المتام لم تكن خاصة بكمية الوحدات الموجودة به . 
بل كانت خحاصة بنسبة كل محموعة من هذه الحزئيات إلى غيرها . فئلا. في كمية من دم 
شخص عادي تقل سبة ا غير العضوي كلا زادت كمية الكالسيوم فيه . أما في 
حالة الشخص الذي يتمتم فقد اتضح أن نسبة الفوسفات غير العضوي تزيد كلا زادت 
كمية الكالسيوم .کا 8 وست و «کنيدي ۲( و «کار»«یېدومن هذه التائج أنه هناك 
عوامل خاصة في دم من يتمتم تجعله متلفاً عن دم السلم » أن النكوين الفسيولوجي ؤلاء 
المرضى -إن أمكن وصفهم كذلك - تلف عن القكلمين العاديين». 


انضح من تلف الدراسات أن المتامين أبطاً حركة وأقل قدرة على تكرار بعض 
الحركات . وقد كانت الدراسات المذ كورة تدور حول ملاحظة القدرة في التحكم وضہط 
حركات عضلات المحاجب والفك . وكانت النتائج أن المتامين عموماً أضعف من 


Kopp, G.A. , "Metabolic Studies of Stutterers ," Speech Monogs, (1934), 117-132. (1) 


West , R. , L. Kennedy , & A. Carr.: The Rehabilitation of Speech. (Harper, N.Y., 1937. (¥) 
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الأشخاص العاديين في قدرتهم على التحكم في الحركات الإرادية لأعصاب الحاجب أو 
اللسان أو الفك أو الشفة حتى ولو تكن هذه العضلات مستعملة في الكلام. 


قدرة المتامين على الحركة : 
ظهر من تلف الأمحاث التي أجريت في إنجلترا وأمريكا أن المتامين أضعف من 


العاديين في قدرتہم على الحركة التي تشمل العدو والقفز والتوازن والصعود . وهذا هو المتوقع 
على هدى التجارب المختلفة التي أجريت على حركة المتامين ودراسة حالتهم العصبية . 


المميزات النفسية للمتمتمين : 

عند الكلام على شخصية من لديهم عيب في الكلام ذكرنا عدة حصال سابية تميز 
المتامين الكبار عن أمثالهم من الصغار. ومن هذه الخصال التلهف الزائد » الحساسية 
واليسرة البالغ فا › ارم الانقباض . ولکن الدراسة لم توضح إذا ت هذه 
الخصال سببا في المعتمة أو نتيجة ها , كلا يعم ان الاشخاص العاديين يتمتمون نادرا حيا 
يكونون خائفين أو انتابتهم حسرة أو ألم » كا أن المتمة وما يصحبا من عوامل منظورة 
ومسموعة » ربا تؤدي بالشخص إلى أن يكون متلهفاً» وغير متأكد من نفسه في المواقف 
امتعلقة محياته الاجتاعية والدراسية أو المهنية . ومن الطبيعي أن تكون هذه المالة أكثر 
شيوعاً بين الكبار منها بين الصغار حيث ان الصغار لا يقدرون أثر کلامهم في الأشخاص 
الآخرين الحيطين بهم . ولا شك في أن جزءاً من عدم تكيف القتامين مم بیئتہم يرجع إلى 
شعورهم بمشكلتهم . 

والسن التي غالباً ما تحصل فيها المتمة ني الكلام هي سن الحادية عشرة» على أن 
بعض الأطفال يبدءون المتمة في سن الخامسة أو السادسة وبعضهم الآلحر لا تظهر عليم 
أعراضها إلا عند بلوغ سن المراهقة . وعلى وجه العموم فإن عدد الطلبة الذين يتمتمون 
قل کلا تقدموا في دراساتم » هذا إلى جانب أن المتمة غير مقصورة على سن الطفولة › 
فغالبا ما تحصل قبل انتهاء سن المراهقة . أما من ناحية الذ كاء» فقد لوحظ أن المتامين 
ذوو ذكاء عادي بل إنهم يفوقون غيرهم ممن لديم عيوب أخرى في الكلام. 
آنواع القتمة : 

ذ کر « فروسشاز ٩(۲‏ نوعین أو مرحلتین ممیزتين حصول العتمة › تتمیز المرحلة الأول 


Froeschels , E.: Psychological Elements in Speech. (Expression Co. , Boston, 1932), (1) 
132-7. 


1۳ 


منها بتكرار الصوت » وهذا النوع بحصل للأطفال في المرحلة الأولى من تعلمهم الكلام» 
ومحدث كذلك للكبار عند الألم أو عندما يعجزون عن تذكر الكلام الصحيح » ولكن 
بلاحظ أن تكرار صوت الكلام لا يكون مصحوباً بأي تشنجات عصبية أو أي معرفة أو 
دراية شخصية عن حالة الكلام نفسه > وهذا يعرف «بالمتمة البدائية ٠‏ » وبمكن اعتبارها 
مرحلة طبيعية من مراحل تطور الكلام . أما في المرحلة الثانية للتمتمة ء فيحصل التشنج في 
بعض العضلات وتكون هذه هي ظاهرته الكبرى » ويحصل ذلك على شكل تصلب في 
العضلات يكون أولا قاصراً على العضو الخاص بالنطتق م يمتد إلى محموعات العضلات 
الأحرى ويصحب محاولات الكلام. وني هذه المرحلة يدرك الشخص طبيعة كلامه نتيجة 
لأثره على السامعين» وتعرف هذه المرحلة الثانية «بالغتمة المتطورة» وذلك مما يزيد في 
اضطراب كلام صاحبها ويولد لديه الحسرة والألم واللهفة الاجتاعية وقد ينتج عن كل هذا 
Psychoneurosis ) mlصعeچ all‏ (. 

والمتمة هي انعكاس للحرص والاستمرار : يعتبر « إيسنسون ٠‏ المتمة أا انعكاس 
لنوع حاص من الشخصية التي تبدو المتمة بالنسبة ها عادية تحت ظروف خاصة . واللحرص 
والاستمرار » هما ظاهرة التجارب مع غتلف الدوافع والظروف حينا يكون السبب اللسمالي 
ثل هذا التجاوب غير موجود . وبعبارة أخرى هما ظاهرة استمرار وجود الأسباب الأصلية 
هذا التجاوب بشكل مستقل » وبناء على ذلك تحدث مقاومة لأي تغبير ومقاومة لحصول 
أي تجاوب لأي دافع أو عوامل جديدة . ومن التجارب التي أجراها « ايسنسون » اتضح أن 
المنامين كمجموعة يتأثرون بالعوامل التي كانت موجودة في وقت ما ولكنما غير موجودة 
عند حصول التجاوب » وذلك بدرجة أكبر من الأشخاص الذين يتكلمون بشكل عادي . 
فإحراج أصوات الكلام هو نتيجة لتحريك محموعة من الأعصاب » لكن حينا تستمر 
الحركة بطريقة استقلالية منفصلة » تكون النتيجة هي تكرار الصوت الأصلي » فإذا ما كان 
ذلك عند الشهيق فاته محصل انعقاد في نطق أصوات أخرى . 


العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل رى 
الذ كاء واضطراب الكلام : 


بالرغم من احتال اضطرابات الكلام عند الناس ذوي مستويات الذ كاء المختلفة ء 


Eisenson, J.i: The Psychology of Speech. (Crofts, N.Y., 1938), 168-72. 0) 
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إلا أن الظاهرة الأكثر حدوثاً هي وجود اضطرابات الكلام عند من لديم اضطراب 
عقلى . وقد أكد «كارل » هذه النتيجة بعد بحث ۱٠۷١‏ حالة من أطفال المدارس » كا 
أثبت «كينيدي » في بحث آخحر صحة هذه النظرية . واتضح ذلك أيضا من بحث قام به 
«والين» على ۲۷۷١‏ حالة من تلاميذ المدارس الأولية والثانوية » وفي المستوى الدراسي 
العالي» قام « ترافیس » «ودافیز ۲ بېبحث أظهر ان بين ٤ه‏ طالباً من المبتدئين في 
الدراسة اب حامعية > كان مستوى الذكاء» بين الطلبة الذين يتمتعون بالقدرة على الكلام 
بشكل طيعي » أعلى من هؤلاء الذين لديم خلل في كلامهم. 

أما «ستنكفيلد »" فقد أظهر من دراسة ابحامعيين المبتدئين أنه لم يكن هناك أي 
فرق في مستوى الذكاء بين الطلبة »> الذين يتمتمون والطلبة العاديين. 


نستنتج من هذاء أن انخفاض مستوى الذكاء بين من لديهم اضطراب في 
کلامهم ۰ لا پنطبق على من جود ول بینت عغتلف ارات أن مستوی هذه 
الطائفة عادي إن لم يكن يفوقه. وأكدت هذه النظرية الأبحاث التي قام بها 
« ماکدویل ۲( اامس‌ه٥ ٥‏ ) باستعال مقياس الذ كاء الخاص بينيه وسيمون » وكذلك 
بحٹ « وست ٠‏ «وتریفیس » و «کامب » *) الذي أجروه على ٠٠٥۹‏ من المتامين- ويبدو 
أن ذكاء القتامين في المستوى الحامعي أعلى منه في غيرهم وقد كان مستوى الذكاء 
الخاص ب ۸۷ منهم ٠٠١,١‏ وذلك حسب البحث الذي قام به «ستير»*“ وكذلك في 
بمحٹ آحر قام به « جونسون ٩(۲‏ کان مستوی ذ کائہم بین ۱۳۹٣-٣۰۵‏ ومن م يمکن 
القول انه بالرغم من أن مستوی ذكاء من لديہم خلل في كلامهم أقل من غيرهم إلا أن 
مستوی الذ کاء بين المتامین یعادل إن لم يزد على مستوى ذكاء العاديين. 


ورغم شيوع اضطرابات الكلام بين ضعاف العقول إلا أن ضعف العقل لا يكون 
عادة سبباً مباشراً لحصول الكلام المعيب . حقيقة أن التتيجة المباشرة لضعف العقل هي 


Travis, L.E. & M.G. Davis: The Relation Between Faulty Speech & Lack of Certain (\) 
Musical Talents.” Psy. Monogs. XXXVI, 168 (1926), 71-81. 


Stinchfield, S.: Speech Pathology (Expression Co., Boston, 1938). (Y) 


McDowell , E.D.: Educational and Emotional Adjustments of Stuttering Children T.C. (F) 
Contribs to Ed., No.314, T.C., Columbia univ., N.Y., 1928. 


White House Conference on Child Health and Protection , Report of the Committee on (4) 
Special Classes, Special Education (Century, N.Y. 1931). 

Steer, M.D.: The General Intelligence of College Stutterers. Sch, & Soc., XLIV (®) 
(1936) , 862-4. 

Johnson, W.: ‘Influence of Stuttering on the Attitudes and Adaptations of the '() 
Stutterer'. J. Soc. Psy., v. (1934) , 415-20. 
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م الاستعال الع للغة » ولكن ذلك لا يعي اضطراب الكلام. ان عحصول 
الألفاظ اللغرية لضعيف لضعيف العقل قليل » ویرجع ذلك إلى أن لديه محموعة ضئيلة من 
الأفكار لدرجة أن i‏ أو الأبله لا یتکام مطلقاً بسبب انعدام الأفكار عنده » وبالتالي 
یتولد لدیه شعور بالنقص پبدو منعکساً في اضطراب كلامه عندما ينمو ويستطيع الكلام . 
وهذه الاضطرابات هي نتيجة مباشرة للبله والعته » زأما أسبابها فنفسية لا عضوية » وإن 
اضطرابات الكلام العضوية تكون ظاهرة متلازمة مع العته والبله حيث إن الشخص الذي 
يصاب بخلل قوي في أحد أجهزة جسمه كارتجاج المخ نتيجة لحادث قد يصاب بالعته 
والبله وكذلك صاب باضطراب الکلام بشكل متوازي › کا محصل عندما يصاب شخص 
في أحد أجزاء حه ويتسبب له نتيجة لذلك العمى والصمم. 

واضطرابات الكلام هو ظاهرة متلازمة مع الأشخاص المصابين بخلل في الغدد 
الصاء كضمور الغدة الدرقية أو ضعفها لدرجة تؤدي إلى «الكريتنزم» ( صاماماC‏ ) 
وهو نوع من الضعف العقلي. 


أثبتت الأمحاث التي قام بها الأخحصائيون الاجتاعيون والتربويون وغيرهم أن قدرة 
الطلبة الذين لديهم اضطراب في الكلام على التفوق الدراسي أقل من قدرة زملائم 
العاديين ۰ کا أكدت هذه النتيجة الأحاث الى قام بها «كاريل» و «روت » اللذان 
قررا أن الطلبة الذين لدم اضطراب و في الكلام متخلفون عن زملائہم بستة أشهر. 
وكذلك ظهر في بحث أجراه «ستنكفيلد »“ أن البنات اللاي بحتجن إلى علاج ومران 
لتصحيح کلامهن قد أخحفقن ف واجباتہن الدراسية رغم المستوى العالي من الذكاء, 

أما المتامون » فقد أظهرت الأبحاث أنه لا فروق ملحوظة بينم وبين زملائهم 
العاديين ٤‏ التحصيل ۰ ل آزه ي الملستوى الجامعي اتضح وجود نقص ف قدرتہم عل 
القراءة . 


العلاقة بين السن والکلام : 


Root, A.R.: “A Survey of Speech Defectives in the Public Elementary Schools". (1) 
Element, Sch. J., XXVi, 531-41 (1926. 


Stinchfield, Op. cit. () 
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هناك علاقة وثيقة بين عمر الفرد ومستوی تطور كلامه . والمعروف أن أول كلمة 

يستعملها الطفل تظهر في الشهر التاسع تقريباً » غير أنه قد محدث أن يتأحر ذلك تبعاً 

للفروق الفردية بين الأطفال . وتكتمل لدى الطفل في نباية العام الأول محموعة من ثلاث 

أو أربع مفردات مم يأخحذ العدد في الزيادة التدريجية تبعاً لتقدم الزمن فیبلغ حوالى ۲۲ في 

الشهر الثامن عشر و ۲۷۲ في نباية العام الثاني » ثم يصل إلى ۸۹١‏ في انحر العام الثالث و 
۰ و ٣۲‏ في العامين الرابع والسادس على التوالي . 

هذا هو الحصول اللغوي للطفل العادي في سني حياته الأول وهو حاضع دون شك 
لعوامل كثيرة من أهمها : إمكانيات الطفل العقلية ومدى استجابات حواسه المختلفة )ا 
يدور حوله من منبهات معية وبصرية ولسية مضافاً إلى ذلك المستوى الثقافي للأسرة» 
وكذلك الطريقة التي يعامل بها الطفل . آي قانمة على أساس من العنض واللرمان 
والضغط وعدم إتاحة الفرصة الي تمکنه من اکتساب الخرات أ قانمة على ساس 
التفاهم والتسامح والتشجيع ؟ 

وفيا يلي بحموعة من الأمثلة للحالات التي ترددت على العيادة النفسية الملحقة بمعهد 
التربية للمعلمين" . 

(أ) حالة طفل يبلغ من العمر أريع نوات وستة شهور ویلاحظ ني کلامه إبدال 
وحذف وقلب للحروف » کا أنه بمحذفٰ بعض كلات كلية أو بستبدل ہا کلات أحری 
ليس بينها وبين الواقع أي رابطة. 

- رحت جنينة الحيوانات ؟ 

¬ ایوہ 

- شفت ايه هناك ؟ 

- إيه فيه بط تيل وزولوم (يقصد-هناك بط كثير والفيل أبو زلومة). 

ومن حديث الطفل نفسه. 


لاص شيلي شنطة » ( يقصد -خلاص عاوز اهي شنطة ) و ١‏ طوبیم قطل » 
(يقصد أن اللخادمة أوة قعت کتب بيه على الأرض) . 


(1) من مقال للدكتور مصطفى فهمي عن (تأحر الكلام عند الأطفال) في محلة علاء النفس محلد ۸ عدد ۲ ه٠‏ 
)¢ مقال الدكتور مصطفی فهمي . 
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ٍ (ب) حالة طفل يبلغ من العمر سبع سنوات › عدد المفردات التي يستعملها ضئيل 


جدا وکان نطقه کالآني : 


ولد (لود) -سجایر (ظاله) طربوش (بوخ) سبع (سبیه). 
رج) حالة طفل في الخامسة من عمره برد دانماً على الأسثلة بكلمة واحدة. 


- عندك قلي رصاص؟ يوه 
ك بابا 
- بابا شایل القلم فین؟ جیبه 


(د) حالة طفلة في الثانية عشرة يرجع تأخرها إلى ضعف عقلي. 

- أنت في مدرسة إيه؟ 

- تواهيبة (تقصد الطفلة بذلك اسم ناظرة المدرسة وهي الست وهيبة) . 
- أبوكي بيشتغل إيه ؟ 

- احه (تقصد بذلك أن والدها يشتغل في وزارة الصحة). 

(ه) طفل في الثاللة لم يفهم كلامه سوى أمه. 

أحمد راسم أحيه) -....-يالحمة. 


سعاد («أخته) -....-آد. 
فايزة (««) 0 “....-بزه. 
کامیلیا (««) -....,-ملته. 


العيوب ابلحسمانية والكلام : 


توجد نسبة كبيرة من الاضطراب في الكلام -كا سبق أن أوضحنا-بين ذوي 
العيوب اب مسمانية وغالباً ما يكون سبب العيب المحسماني هو السب المباشر في اضطرابات 
الكلام » والعيب المسماني غير العادي مثل انعقاد اللسان أو الشفة المشرومة أو الحنك 
المشقوق أو غيرها من تشوهات وعيوب الفم » كلها بحتمل أن تسبب اضطرابات في إخراج 
الكلام »> وكذلك العيوب في الحنجرة والبلعوم غالبا ما تسبب عيوباً في الصوت كا أن 
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العمى والصمم والتشنج تكون مسئولة عن عيوب واضطرابات الصوت والنطق » فضلا عن 
أن اضتطرابات الغدد ولخضتوصا القند الدرقة والتخاسة تيب أيضا اضطرابا في الروت 
وني الكلام» وغالباً ما تكون الاضطرابات العصبية مثل التهاب المخ أو إصابته أو الأورام 
هي السبب المباشر في اضطرابات الكلام حيث إنها تؤثر على أعضاء النطى والكلام (مثل 
ابال الصوتبة -اللسان-الشفتين -الحنجرة ... الخ) وكذلك حالات الاضطرابات 
العصبية العنيفة كحالات الصرع تكون سبباً غير مباشر لاضطرابات الكلام. 
كفاءة الحواس واضطرابات الكلام : 

إن كفاءة حواس ذوي الاضطراب في كلامهم أقل بكثير من أمثاهمم من العاديين. 
ولقد أثبت ذلك «كاريل » ببحث أجراه. كا أكدت هذه النتيجة أحاث أخرى . وقد 
كان ذلك ملحوظاً بالذات فيا يختص بالنتامين الذين ظهر أن مستوى كفاءة حواسهم أقل 
من مستوی غیرهم من التلاميذ الأصحاء والعاديين. 
الشخصية واضطرابات الكلام : 

عند دراسة شخصية من لديم اضطراب في كلامهم بحب أن نضع موضع الاعتبار 
لعلاقة بين الإصابات ابلحسمية والشخصية . فالاصابة الحسمانية الخطيرة تستلزم أن يستخدم 
لشخص المصاب سبلا جديدة لكي يستطيع النكيف مع بيثته . وشخصية الفرد كا نذ كر 
هي محموعة تضرفاته واتجاهاته حلال تكيفه مع بيئته. وبا أن الكلام هو عامل أسامي في 
نكييف الشخص فإن أي اضطراب في هذا العامل يستتبعه تغير في شخصيته . ومن م فإن 
الكلام في حالة الشخص المعيب جسمانياً رعا يعتبر جزءاً لا يتجزأً من شخصيته . فالعميان 
تنولد لديم اضطرابات في الكلام لأسباب غريبة متعلقة بطرقهم في التكيف مع البيثة › 
كا أن الإثارة المتعلقة بالشخص الذي لديه عيب في غدته الدرقية » وكذلك سرعة كلامه 
مرتبطان ارتباطاً وثبقاً مع الإصابات في الغدد. 

أما اضطراب الكلام عند الأشخاص الذين لا بظهر عليهم خلل جسماني » فقد 
أجريت عليهم عدة تجارب (فما عدا الفتامين) ثبت منها وجوب إجراء علاج نفسي 
لتصحيح طريقة كلامهم . أما فما يختص بالخصال المتعلقة بالشخصية فقد قامت 
ستنكفيلد " بعمل بحث في سنة ۱۹۲١‏ لتبين هذه الخصال » فقسمت الطلبة الذين 
أجري البحث عليم إلى ثلاث فثات : 


Carrell , J.A. , "A Comparative Study of Speech Defective Children.” arch. Speech, |. (\) 
(1936) , 179-203. 


Op. cit. (Y) 
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الفتة الأول ٣۳‏ طالباً بحتاجون إلى تصحيح كلامهم. 
الفغة الغانبة ۴۳ طالباً كانت طريقة كلامهم ممتازة. 
الفعة الثالغة ٤٠٠'طلاب‏ كان كلامهم عاديا . 


كا كتبت قانمة بالخصال التي كانت تريد التوصل إليها عن طريق محثما وكانت هذه 
الخصال نحتلف من (الميل للنظام-الحذر -الرقة واللطف) إلى (التحكم في التصرفات 
العاطفية -الحساسية المتناهية ... إلخ) ولقد وجدت «ستنكفيلد »“ أن الفثة التي تحتاج 
إلى التصحبح في كلامها كانت تتجه نو الخصال السابقة وذلك بمقارنتا بالفئة ذات 
طريقة الكلام الممتازة > كا أن البنات في الفثة التي تحتاج إلى تصحيح كلامها كن أقل 
درجة من الفثتين الأحريين وذلك بالنسبة للأسئلة التي من النوع الآني : --« هل يمكنك 
إجاد صلة التعارف بالآحرين بسهولة. هل تغلق فك» هل انت هادئ. هل تقن 
بالقليل » هل انت غير اناني - واقعي .. الخ ) وكذلك في الخصال المتعلقة بالنظام كانت 
الفثة التي تحتاج إلى تصحبح كلامها أقل في المستوى من الفئتين الأحريين. وكانت البنات 
في نفس الفئة اميل للعداء والثورة من أشخاص سائر الفثات . أما عن الخصال المتعلقة 
بشخصية المتامين فقد ظهر بعد عدة امحاث كثيرة أنه ليس هناك فرق يذكر في خحصال 
الشخصية بيهم وبين الأشخاص العماديين إلا انه وجد فرق 
ني محال القفة باللنفس أو المساسية ولفرق كان في صالح 
الأشخاص العاديين. وبدراسة مشاكل الشخصية الخاصة بالمتامين 
فما بين سن ۷- 4١‏ ظهر أن هناك فروقاً سلبية بينم وبين الأشخاص العاديين . وكان 
٠‏ ذلك بالسبة للصحة الحسمانية » الاثارة > العصبية > الخجل » التلهف للمهني . الشعور 
بالانقباض » والشعور بالتكيف مع حيانهم بشكل مرْض . وكانت هذه الفروق أكبر بالنسبة 
للتمتامين الكبار منها بالنسبة للصغار. 

کا قام «بندر ۲ بعمل بحٹ على )۲٤۹(‏ من المتامین و (۳۰۳) من غیرهم وکان 
متوسط اعارهم ۷ سنة . وقد ظهر من هذا البحث أن طائفة المتامين كان لديا نسبة 
عالية وملحوظة من التبيج العصي » وكانت أكثر انطواء على نفسهاء واقل سيطرة وأقل 
ثقة بالنفس واقل اختلاطا اجتاعيا من فئة غير المتامين. 


Bender, J.F.: The Personality Structure of Stuttering. Pitman, N.Y., 1939. (1( 
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وحلاصة التتائج التي ظهرت من هذه الأمحاث المختلفة هي ان المتامين الکبار غير 
متكبفين مع حياتهم بدرجة أكبر من المتامين الصغار . أما بخصوص من لديهم اضطراب 
في الكلام غير النتامين ء فقد اظهر انيم أقل تكيفاً في حياتم من الأشخاص العاديين » 
على انه ينبغي اجراء تجارب اخرى للتأكد من النتائج السابقة. 
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أنواع أخرى من الإصابات 


استعرضنا في الفصول السابقة عدة طوائف من المصابين بأمراض وعاهات محتلفة . 
ولا زالت هناك فئات كثيرة ممن يقاسون من إصاباتبم . وتؤثر هذه الإصابات على سلوكهم 
وتلون شخصیاتہم وحياتہم بصور معينة تجعلهم في حاجة الى رعاية خحاصة . وسنتحدث 
الان عن بعض هذه الفئات . ومنا: 

أولاً -- المريض بالقلب . 

ثانياً-- اللصاب بالتباب السحاني. 

ثالث -- الصاب بالصرء . 

رابعا-- المصاب بزيادة اليساسبة . 

خامسأً-- المصاب عرض السكر . 

مادنا السات اداه 


۲۲ 


أولاً- المريض بالقلب 
ليست هناك بيانات كافية چ مدی شیع 2 القلب بين ف ر 
حالة ‏ من أي إشارة امرض إلا أن أطاء المدارس يروك أنه من الأمراض الأساسة 
الى بلاحظونا على أطفال المدارس » وتعطل سیر الدراسة عندهم . 


والسبب الرئيسي لمرض القلب بين الأطفال » ر اا با-لىمى الرومانترمية › 
أو الأمراض المعدية » التي لم يعرف سبب ها بعد» على أن الفقر وسوء أحوال السكن » 
والبيئة الباردة الرطبة ترتبط بالحمى الروماتزمية » وقد لاحظ «سميث » (۸انمي )“ أن 
امرض نادراً ما بصيب الرضى في العيادات الخاصة» الا أنه شائم بين المرضى الذين 
يۇموڭ العيادات الخارجية . وبالرغم أن الحی الروماترمية هي رض معدي ۰ إلا اه لیس 
له أجل زمي حدود » مثل الالہاب الرئوي › أو التيفود بل انه مرض مزمن ومعدي . 
وعندما تبط العدوى ویترا خی امرض تستعيد أعصاب القلب جزءاً کا 4 غير 
أن الصمامات تظل مشوهة ومعيبة » وقد قرر «روه؛ (إںهچ)“ أن /۸٠‏ من الأطفال 
ا أصيبوا بأمراض القلب ف المناطق الي تغلب فیا هذه الامراض ا لدم 
أمراض روماترمية في صامات قلوبم . 

وتغلب الإاصابة بالحمى الروماتزمية بين الأطفال الصغار» فبناء على أحد التقارير 
الانجليزية " . تحدث ثلثا الإصابات بالحمى الروماتزمية المعدية للأطفال بين سن ١٠و١٠‏ » 
أا «ویلسون» (0۸ااW)‏ و« لینوج ١‏ (99ہLi)‏ وه کروفورد » ( ۵اه سهم ٩“)‏ فقد 
قروا سن ٦‏ الى ٩‏ سنوات عل انه زمن حصول المرض ف نصفٰ االات الي درسوها » 
أا اليالات الي درسها دي بورت . فقد أصيب ٥‏ مہا بالمرض قبل سن العاشرة › 
اا « بوس » (8088) فهو بعتقد أن السن من ٥١‏ ال ٩‏ سنوات هي الفترة التي یکثر فیا 
انتشار هذا المرض . وأن الإناث أكثر حساسية لأمراض 0 من الذ كور . 


— Smith, C.H. & L.P. Sutton.: Heart Disease in Infancy and Childhood. (Appleton, (1) 
N.Y., 1930). 

Rauh. LW.: “The Incidenca of Orgenic Heert Disease in School Children.” Am. Heart (¥) 
J. XVIN (1939) , 705-13. 


Acute Rheumatiem İn Children in Relation to Heert Disease, H.M.S.O., No.44, ) 


London, 1927. 
Wilson, M.G., C.L. Linogg, and G.C. Crawford , *““Heart Disease in Children” Am. (£) 


Heart. J.. IV (182), 164-95. 
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وي أحد الأحاث عن مستوی الذ کاء لمرضى القلب . > قام به «روس » Ross)‏ ( °( 
مستعملاً احتبار پینیه » فطبقه على ۲۲ مشا تاراوح أعارهم بين ١‏ و٤٠‏ سنة» وقد 
تراوحت نسب ذ کائہم بين ۵١‏ و۱۱۷ وكانت نسبة عدد الأطفال متوسطي الذ کاء (رأي 
الذين حصلوا على نسب ٩١‏ إلى )١٠٠١‏ قليلة > فقد بلغت ۱۸/ فقط » ويقابل ذلك 
۲ من ٠٠٠١‏ طفل في مدرسة أخرى . 


العمل المدرسي : 

تضمن رر أرسل في سنة ۱۹۲۷ الى محلس التعلم لمدينة نيويورك أن « بيانات 
المدرسة عن الأطفال في فصول السنة الأوى والسنة الثانية 0 في المدارس الصناعية » تدل 
عل أنه بالمقارنة بينهم وبين غيرهم من من الأصحاء . اتضح آنه ليس هناك أي فرق بين 
الطائفتين . أما الأطفال في السنة الثانية (ب) فكانوا متغيبين لفترات أطول » ولم يستطیعوا 
القيام بواجباتہم المدرسية العادية بدون الملاحظة والراحة حلال ذلك » ونتيجة لذلك نصح 
التقرير بتوفير فرص العرين » والتدريب للطلبة في الفرقتين الأولى والثانية (أ) . وهذا التقسم 
بنطبق عل تة تقس المرضی بالقلب الذي عملثه نة أمراض القلب التابعة للجنة الصحة 
والسل بمدينة ا وفها بلي وصف لبعض من هذا التقسى : 
فصل السنة الأو : 

ويصم مرضى القلب . الذين بمکہم ام بلشاط جسماني » الحاجة للراحة» 
حیٹ ان المحهود المحسماني العادي لا سیب ا غير عادي أو حفقاناً أو LT‏ ي الصدر. 
ومرضی هذه الفئة لا تظهر علرہم علامات جسمانية تشر ای حفقان القلب أو اصابته. 


فصل السنة الثانية : 

ويضم مرضى القلب الذين لا يستطيعون القيام بأعال جسمانية > بدون أن يتخلل 
ذلك قسط من الراحة» وهؤلاء نوعان : 

(أ) الذين يسبب همم الحهود المسماني العادي تعباً غير عادي أو خحفقانً أو أمراضاً 
صدرية »> ومرضى هذه الفثة تظهر عليهم علامات إخقاق القلب أو علامات إصابته. 

(ب) الذين يسبب همم الحهود اللسماني الأقل من العادي تعباً أو حفقاً أو آلامً 
صدرية » ومرضى هذه الفثة تظهر علييم علامات إخحفاق القلب أو علامات إصابته 
با رض . 


Ross, M.: “Mental Retardation Associated with Congenital Heart Disease. J. Pedis. 
XIV (1931), 2.24. 
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فصل السنة الثالثة : 

ويضم المرضى المصابين بأمراض الملب »› ولا يستطيعون القيام بأي عمل دون 
الحاجة للراحة. 
في فصول التدريب . وبا أنه لم يكن هناك فرق كبير بين الطلبة في فصلي السنة الأولى 
والسنة الثانية (أ) وبين غيرهم من الأصحاءء فقد اقترح عدم الفصل بين الفشتين. 


التكيف المهني : 

تتبعت بلعنة التوجيه المهني لأمراض القلب ٤۷۷‏ طفلاً من المجسين في المدارس 
الابتدائية والثانوية والصناعية > وذلك لمدة سنتين اتضح بعدها أن ۹ منهم اتجهوا نو 
التعلبم التجاري » ۲۷/ نحو التعلم العام » و /.٤٤‏ نحو التعلم الصناعي . ويشمل الأخير 
الرسوم المعارية والميكانيكية » والكهرباء » وصنع نم المصوغات » والطباعة › وعمل النظارات »› 
والتصمم التجاري » وعمل الثياب وغيرها يملع الأولاد من مزاولة أي أعال في التعلم 
الصناعي سوى صناعة السيارات » وعمل ألواح الصلب » وقطع الأحشاب. أما التدريس 
فکان المهنة الوحيدة التي منعت عنهم » ولم بنع عن مارسة الموضوع سوى عدد قليل من 
الأطفال » وبعض آخر تخلف نتيجة للمرض وكان متوسط الغياب ممذه الفثة هو 4٤ر١١‏ 
ا ف ن ۰١‏ يوم في السنة » وکان 144 من فئة الال غير المهرة » وكان متوسط الدحل 
الأسبريي لمال المهرة ٠١۹,۳١١‏ دولاراً ولغير المهرة ١١ر١٠‏ ودلار. 


التكيف العاطنى : 
لا توجد أعاٹ كافية 5 هذا ا إلا أن ١‏ بوس ) ( 8088 ) یعتقد أن حار 
الاصابة عرض القلب له وفع الصاعقة على الطفل › حیٺ انه سيحيا حياة عتلفة عن 


أقرانه » ولا يستطیم مشارکهم آلعاہم وحرکاتہم اليومية بنفس السهولة واللحرية . 
وسرضبطرب الطفل دانماً بسبب مرض قلبه NSE‏ 
القلبية . 


ویذ کر « بوس » كذلك أن هذه الحالة تزداد خطورتها نتيجة لتلهف الأبوين 
وشعورهم نحو الطفل . وقد لاحظ «فوستر» ( هونم ) أن الأطفال الذين يتأثرون برض 
قلي یکونون بلداء وعدي الاهتام بواجباتهم المدرسية » ويعللون ذلك بمرضهم القلي » كا 
أوحظ أن قسطاً کبیا من الخوف كان مرتبطاً بمعرفة هولاء الأطفال لرضهم › وقام 
١‏ سیجل ١‏ (۱موزی) بہبحث حالة ۳۱ مریضاً بالقلب في إحدى المستشفيات بشيكاجو بعد 
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مقابلتہم لعالم نفساني . وقد اتضح أن ٥‏ منہم کانوا مصابین بصراع نفسي . واضطراب 
عاطني . 

وبالرغم من العناية الكبيرة التي بذلت في تعلم الأطفال الصابين بمرض قلي . 
إلا أن المعلومات الموجودة عنبم قليلة . 


ثانياً-المصاب بالالتباب السحافي 

الالتهاب السحالي هو إصابة المخ برض وباني حاد لم تعرف أسبابه بعد. وقد قررت 
نة « مائسون » ( مه1 )“ أن حصول المرض يكون غالبا تدر چيا وعملية تفاعلية 
بطيئة للغاية رعا استغرقت بضعة شهور حتى يصل المرض لذروته . وي سنة ۱۹۲۹ حينا 
كان هذا المرض منعشراً في دول أوروبا وأمريكا قررت اللجنة أن انتشاره في أوروبا كان 
أكثر من الولايات المتحدة » كا قررت أن حصوله غالباً ما يكون ني أشهر الشتاء. وأنه 
يصيب الأشخاص من جيع الأعار إلا أنه يصيب الكبار أكثر من غيرهم . 

وقد ذكر «بوند» (كمB‏ ) أنه بالسبة للعدد القليل الذي أصيب بالمرض 
بإنجلترا » فلم يتخذ المرض هناك شكلاً وبائباً ولم يكن معدياً ولم ينتج الضرر الذي أنتجه 
غيره من الأمراض كالتهابات المخ التي تسبب النعاس . وأهم أعراض الالنباب السحالي 
ونتائجه هي التغيرات التي تحصل في بحموعة الأعصاب وني شخصية المريض » ومن ذلك 
ما ذکره «بوند» و«آبل ۲ (01ممA‏ & B0‏ )° انه يسبب في تکؤن وجه متصلب 
لا يبدو عليه أي أثر للتعبير ء كا يتسبب في تصلب العضلات وانحناء الظهر» ومن 
م مشي المريض بتصلب وبطءء ولا بحرك يديه » وغالباً ما يكون هناك إفراز زائد في 
اللعاب » ويكون صوت الريض ملا» وعلى وتيرة واحدة» وربا تكون هناك اهتزازات 
رتيبة لليدين والذراعين والرأس أو الفكين. 

أما التغيرات في التكوين ابسماني فقكون ضثيلة وغير ملحوظة » إلا إذا حصل 
امرض في مرحلة مبكرة بين السادسة والثالئة عشرة من العمر » وقد لاحظ بعض الباحثين 


Matheson Committee , Epidemic Encephalitis Columbia U.P., N.Y., 1929. )۱( 


Bond, E.D. , After Histories of Persons Attacked by Encephalitis Lethargica Reportson (Y) 
Public Heaith and Medical Subjects, No.49, H.M.S.O, London, 1928. 


Bond, OD. & KLE. Appel: “The Treatment of Behavior Disorders following (%) 
Encephalitis.” (Commonwelath Fund, N.Y. 1931.) 
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ظواهر التغير في السلوك مثل عدم للمبالاة ء والتواني » والاضطراب العاطني ء والميل نحو 
المشاجرة . والتحدي » وعدم الاستقرار» والبكاءء كا لاحظوا أن الأطفال الذين كانوا 
قبل حصول امرض فم وديعين مستبشرين أصبحوا بعده غير بین للنظم ولا مبالین له » 
غير مطيعين . سريعي الاثارة » كاذبين » غشاشين وسارقين » وغالباً ما يقومون مجرائم جنسية 
خحطيرة أو بصبحون فساة ومتوحشين من ناحية عواطفهم . 

ومن دراسة قام جا «جبز» (ءطاطاى ) على ٠١١‏ مريضاً في أحد المستشفيات 
اتضح أن هناك فروقاً في السلوك بين هؤلاء وبين الأطفال المصابين بأمراض عقلية . 


الذ كاء : 

هناك عة أمحاث في هذا المضار قام بها «بون» و«آبل» وغيرهماء وأجريت 
اخحتبارات كثيرة على مرضى مصابين بالألتهاب السحالي . والظاهرة اللحوظة على هؤلاء 
المرضى هي أنهم يصابون بالغباء والبلاهة » وتزيد نسبة ذلك إذا أصيب المريض بالمرض 
قبل سن العاشرة . 

الاً- اللصاب بالمرع 

الصرع هو مرض تحصل فيه نوبات عصبية مفاجئة تتميز بفقد الوعي والاإحساس 
رما تکون أو لا تكون مصحوبة بأعراض ظاهرة » وتختلف هذه النوبات من حيث خطورتا 
وتقارب حصوها » وهناك ثلاثة ثة أنواع منها الصرع الأكبر (اma grand‏ ) والصرع الأصغر 
petit ma (‏ ) ومعادلات الصرع ( 5" ٠) e equiva‏ وي النوع الأول 
وشا ویعقب ذلك رک تشنجية غير متظمة " تنښي ألا بذ کر المريض ۳ شيءَ 
تما حصل له خلال النوبة(* . 

8 في النوع الثاني فإن المريض يفقد وعيه لفترة قصيرة > كأن يودي عملا ماء 
ثم بتوقف عن عمله قليلاً » م یعاوده » وکأن محصل شيء. 

وي انوع الثالث ریا تصرف بذ کاء ظاهر وملحوظ » أو يظهر عليه الاضطراب › 


Gibbs , C.E. “Behavior Disorders in Chronic Epidemic Encephalitis’. Am. J. Psychiat, (1) 
IX. 1930, 619-36. 


. ٠۹۲ ائظر تفاصيل أكثر من النوبات في کتاب حسية » للدكتور مصطفى فهمي ص‎ )٠( 


¥ 


أي أنه صاب بالأفزيا خلال فترة النوبة فتنعدم القدرة على الحركة والحس ٠‏ وكثير من 
الكتب لا تذكر هذا النوع الأخير. 

وقد ذ کر « لینوکس » (×٥٣٣٥ا)‏ أن من بين الحالات التي قام بدراستپاء کان 
هناك ٠٠‏ يصابون بالنوع الأول » ٠١‏ يصابون بخلبط من النوع الأول والثاني  7.٩‏ 
بصابون بالنوع الثاني وحده . ۷/ يصابون بالأفزيا بدون و جود اللرع الأول أو الثاني , 
أما «سيلفان» و«جاھاجان» ( ھوھ†ەG‏ & ivanااgu‏ ) فقد ذکرا : أن ۸۰/ ٣‏ 
االات الي درساها تصاب بنوبات من النوع الخطير . بينا وجدا ف مستعمرة کریج أن 
هذه السية كانت ./4٤‏ 

وليس هناك سبب واحد للصرع فانه حصل لأسباب عديدة . وبتخذ أشكالاً 
حتلفة . أما انتشاره بین الناس فانه ي الواقع غير معروف » وأحد التقديرات الي بمکن 
درا نتيجة للعينة الضئيلة الي صادفتا هي ۳ عل الأقل من بين ذوي الاصابات 
الأخرى . وليس ءن بين أفراد احتمع العام » والمعروف أنه ليس هناك فرق بين الماسين 
في نوع اللإصابة بالصرع » وذلك ا أن عدد الرجال المصابين بالصرع يفوق عدد 
السساء اللاي بصن به . 


وس ان نوبات امرض مکن حصوها ف ف سن ال أن ١‏ جورز » (Gowers)‏ ( 
قرر أن ف 00/ و الحالات الي درسها. بدأت النوباث قبل سن ا وقد آثبتت 
عة أحاٹ أحری أن هذه ال لنوبات تحصل في سن الخاءسة أو قبلها . کا أن حصوها في 
الذ کور کون ٤‏ سن أصخر من سن حصوفا ف الإناث . 


الذ كاء : 


في سنة ۱۸۸۱ وجد «جورز» أن من بين ٠٤٠١‏ حالة درسها كان هناك ٠4‏ حالة 
کان لدا ضعف عقلي حطبر » أا ره r urner(‏ ) ° فقد ر أن ٤‏ من ۱١۹‏ 
حالة 2 8 أذ کیاء ونشطين . عل أن ذلك کان رتا ببعض النقص ي نواح 


Lennox, W.G.: “Epilespy’, Ch, XXXI in Nelson New Loose- Leaf Medicine (Nelson, (1) 
N.Y., 32). 


Sullivan, G.B. & L. Gahagan.' “/ntelligence of Epileptic Children’. Genet. Psy. (Y) 
Mongs, XVIl, 1935. 


Gowers, W.R.: Epilepsy. (Churchill, London, 1881). () 


Turner , W.A.: Epilespy. MacMillan , London & N.Y,, 1907. (4) 
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وقد قام « فوکس ٩) ۴٥× (٠‏ بدراسة حالة ٩٩‏ ولداً واه بنتاً في إحدى مستعمرات 
الصرع الاإنجليزية كانوا بين سن الخامسة والسادسة عشرة وطبتق عليهم اختبار 
« یلیه ¬ سیمون » فکان متوسط نسب ذکاء الأرلاد والبناتٹ ٠‏ کا وجد أن آنواع 
الاحتبارات والأسئلة التي يصعب حلها على المصابين بالصرع هي تلك التي تتضمن الأسئلة 
اللغوية » والاسئلة الفكرية » والتي تستدعي تركيز الاهتام »> والتروي والتعقل » وكذلك 
الأسئلة الخاصة باستعالات النقود في اللحياة اليومية . وقد علل فوكس سبب سقوط المرضى 
في النوع الأحير من الأسثلة إلى إقامتيم في مستعمرة الصرع وإلى عدم تهيؤ الفرص هم 
لاستعال النقود. 

وقد قام ١‏ نيند » ( ۸1۸۵ ) () ببحث حالة e‏ مریض بالصرع . فاتضح له أن 
مدى تذ كرهم السمعي بعادل /.٠٠١‏ مما بتذ كره الأصحاء» واستنتج أن /.۳١‏ من هذه 
المحموعة تعتبر من ضعاف العقول » ولكنا لا نستطيع أن نعتمد على مثل هذا القياس . 

وقد اتضح من بحت قام به کوکسون أن ۲۹ من ال ٠٠١‏ مريض الذين قام ببحث 
حالتہم كان يبدو عليهم ضعف العقل بشكل واضح » أما الباقون فكانوا عاديين. 

وني محٹ انحر قام به ( ۴٥٣٣6۲‏ & موم ٩۳)‏ طبقا فيه اختبار بینیه على 
۸ مريضاً بالصرع من الأطفال والمراهقين . اتضح أن نسب ذ کائہم کانت تتراوح بین 
و . 


ومن أبحاث أخحرى قام بہا آخرون مٹشلJ (Dawsan & C01")‏ 
ي Fetterman & Barnes ) ( Sullivan & Gahagan)‏ ) اتضج أن متوسط نسب 
الذ کاء للمرضی بالصرع کان یتراوح بین ۳٤‏ و۴۳٠‏ . وني الببحث الذي قام به الأخيران 
على ٩۳‏ من الذكور و٠٤‏ من الاناث كان متوسط نسبة الذكاء للمجموعة ۸۸. 


وسن فزت قام ہا « براون » (O (Brown)‏ لأقارب ۲٦‏ مریضاً بالمرع ف مستشفی 
أوهایو اتضح أن ٩4‏ کان هم قريب أو أكثر مصاب بالصرع وأن ۲۸./ كان هم قريب 
مصاب برض عقلي وأن /.۲١‏ كان همم قريب عنده ضعف عقلي وأن ۸٩‏ كان هم 
قريب مصاب بالصرع . أو الحنون . أو ضعف العقل. 


Fox, J.T.: “The Response of Spileptic children to Mental & Educational Tests." Br. J. (1) 
Med. Psy., IV, 1924. 

Ninde, F.W. “The Application of the Authority Memory Span Test to Two Thousand (1) 
Institutional Epileptics’. (Temple Press , West chester, 1927). 

Patterson, H.A. & D. Fonner, “Some Observations on the Intelligence Quotients in (F) 
Epileptics"’. Psycist Quart., Il, 1928. 

Brown , R.R. “A Study ofthe Mental and Physical Traits of the Relatives of Epileptics'. (4) 
J. Appi. Psy., XIV, 1930. 
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اعتبر الضعف العقلي للاصبين بالصرع ظاهرة مرتطبة بها المرض . على أن إعادة 
الاحتبارات النفسية عل هؤلاء المرضى القت ضوءاً عل هذا الاعتقاد . فقد قام فوکس 
باعادة الاختبارات على ١‏ حالة مستعملاً احتبار « بيرت - بينيه » وذلك بعد مرور سنة 
من الاختبار الأول فاتضح له أن ۷ ساءت حالتہم عا کانت وأن ۲۲/ تحسنت 
حالنهم وأن حالة ٤١‏ لم تتغير بأكثر من نقطتين إما إلى أحسن أو إلى أسواً. وأن عشرة 
من المرضى تقهقروا بمحوالى عشر نقط ٠‏ بينا لم يتحسن بدسبة عشرة فقط إلا مريض 
واحد» وقد كان هناك تقهقر ملحوظ في 1۸ من مموع الحالات. 

ومن احتبار انحر أجراه ) 4A dl ( Patterson & Fonner‏ ا e)‏ ولد 
و۷ بتتاً) 2 أعاده مرة أخری -ظهر أن أقصى درجة للقحسن كانت ۸ نقطة . وأقصى 
درجة للتقهقر كانت ۷ نقطة . وذكلك بالنسبة للأولادء أما بالنسبة للبنات فكانت 
أقصى درجة للتحسن هي ١‏ نقطة وأقصى درجة للتقهقر كانت ٩‏ نقط . وقد قام 
الباحثان بدراسات أخحرى مشاببة منها أن الأطفال المصابين بالصرع يتحسنون أو بتقهقرون 
بنسب متفاوتة من وقت لاحر. 

وقد طلم « لينوكس » على التقارير الخاصة ب۳۲۸٠‏ حالة صرع كانت في 
المستشفيات الخاصة والعامة ». ظهر منا أن /٦۵‏ و عاديين من الناحية العقلية . 
وان ٤‏ کان لدم نقص طفيف في عقليتهم ٠‏ وأن ١‏ کان لدم نقص حطر . 
وقرر لینوکس أن حالة المريض تزداد سوءً على مر السنينء إلا أنها تصبح ثابتة بعد عشر 
سنوات . على أن « باسکیند » ( )یوم ) قرر أن /.۹۳.٤‏ من مرضاه کانوا یتمتعون 
بقوى عقلية ممتازة كغيرهم من الأصحاءء وأنه لم تظهر عليهم أية بوادر لنقص عقلي . 

وقد أجريت بعد ذلك أبحاث عديدة » كرر بعضهاء وتتلخص تتائجها فا يأتي : 

. ۱٤او‎ ۲٤ تراوحت نسب الذکاء بین‎ - ١ 

۲- لم يكن هناك فرق یذ کر بین مستوی الذکاء للذ کور ومستوی الذکاء 
للإناٹ. 

۳ - كان هناك تغيرات متفاوتة اما بحو التتحسن أو نحو التقهقر. 

٤‏ - لم بمكن تبين العلاقة بين ازدياد حالة المريض سوءأً وبين خطورة نوبة المرض 
التي تصيبه » أو عمره عند الإصابة بالمرض . أو كيفية حصول النوبة والفترة بين كل نوبة 
واخحری . 


Paskind, H.A. , “Extramural Patients with Epilepsy‘. Arch. Neurol. Psyciat. XXVIII, (1) 
1932. 
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الشخصية : 

في سنة ۱۹۲۹ ذ کر «برنہام + (4۳طم ةع ) آن انعدام الثبات العاطني والعناد » 
والقسوة » والمبالغة هي مظاهر رد الفعل للمصابين بالصرع › وقرر كذلك أن الصاب 
بالصرع مندفع › ويمکن تحویله واثناۋه عن قراره بمنتهى السهولة › کا أنه يتعمد لفت 
النظر إليه › ویندنع لابكاء بسهولة واخانا نختزیه الخجل والشعور بعدم الثقة . وقد لاحظ 
(Lennox)‏ ن حديث امصاب بالصرع ممل › وأن قواه العقلية واللسمانية غير متناسقة » 

وأنه عرضة للاثارة والتهيج › ولنوبات الغضب بسرعة»› وأن عواطفه غير ثابتة › اانا 

يعتمد على الغير بشكل مبالغ فيه . ويعتقد أن سبب كل ذلك هو المعاملة التي يلقاها 
م الناس 

وقد وص « بریدج » ( ھول ا )B‏ شخصية شخصية الصاب بالصرع على أنه «منطو على 
فة داوم عى طب تيد الاشياء بطريقته الخاصة » كا يعترض على أي تدنحل فیا » 
وهو داعا معرض للغضب »› وتنتابه موجات متباينة من العواطف والمشاعر ». 

کا لاحظ بریرج أن الصاب بالصرع متعنت وقاس وذو عواطف غير ثابتة › 
وكذلك فی منتہى الحساسية بخصوص مشاکله › أما من الناحية العقلية فقد وجد بریدج 
أن المصاب بالصرع مترهل 5 معظم الأحيان › غير أنه ااا بکون قادراً عل التفكبر 
العقلي إذا ما سمح له وت کاف. ویعتقد بریدج أن هذه الظواهر موجودة معظم 
الوقت » ومن 2 فلا بد أن یکون ها صلة با لمرضی . 


ما (GAnKEE)‏ فقد ذ کر أن المصاب بالصرع غالا ما یکون منطویاً عل نفسه » 
اانا وتقلب: العراظف 


وي حث خر قام به »ھار o de “(Harriman ) « ù‏ مربضاً في احدی 
المستعمرات للمصابين بالصرع وکانت العينة المقارنة م Ye‏ شخصاً أيضاً واستعمل فيه 
تار كخ Kohs Ethical Discrimination Test  )‏ ) الذي يشمل سنة 


Branham, V.C.: “Epileptoild Reactions in Children". Am. J. Psychiat, LXXXII, 1926. (1) 


Bridge, E.M.: “Mental State of the Epileptic Patient’. Arch. Neurol. & Psychiat; (1) 
XXXII, 1934. 


Harriman , P.L.: “The Ethical Discrimination of the Epileptic“. J. Abn. Soc. Psy. XXX, (") 
35. 
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احتبارات فرعية خحاصة بالعلاقات الاجتاعية . وتقدير الأحلاق . وتفهم الحكم البسيطة . 
وتعربفات الاصطلاحات الأخلاقية وتقدير أو يبز الأحطاء وكذلك المشاكل الأخلاقية . 
وقد کان متوسط عمر المرضى ۲۸ سنة. فظهر أن نتائج المرضى بصفة عامة أقل من 
المحموعة المقارنة في الاختبار الأول . أما في الاختبار الثاني فكانت نسبة الأحطاء للمرضى 
بيا كانت لعينة المقارنة ٠.۲٤‏ . اي الاختبار الثالث فقد ظهر أن المرضى 
اخحفقوا في تفهم معنى الحكم البسيطة الشائعة . أما ف تعر يفات الاصطلاحات الأحلاقة 
فكانت عينة المقارنة متفوقة ر بشکل ملحوظ . کا أن المرضى أحفقوا ي اجاد 
للمشاكل الاخلاقية i‏ کان مستوی المرضى ف جميع الاحتبارات قل کٹیراً من 
عينة المقارنة. وقد اكد هذه النتائج بحث أخر فام ب4 Sullivan & Gahagan)‏ (. 

أما البحث الذين قام به ( رهه )ة۷) فقد أظهر أن حركات الأطفال المصابين 
بالصرع غالبا ما تكون بطيئة . لكنها قوية وتدميز بالدقة. 


الخلاصة : 

إن مدى ذكاء المصابين بالصرع يتشابه ب مد ذکاء الأشخاص العاديين 
إلا أن متوسط نسبة ذكاء المصابين بالصرع الذين أجريت عام التجارب أقل من متوسط 
نة ا الأاشخاط: الاد کا رخ ان عدا کا ن اا صي قد ورا خن 
الطرف الأدنى حيث نسبة الذكاء حوالى ٠١‏ فقط . 


وهناك أدلة متباينة عن مدى تطور حالة المرضى نو التقهقر والاحطاط على أن 
معظم الأدلة تميل إلى أن حالنهم تسوء مع مضي الوقت . ومع ذلك لا يمكن التنبؤ بان 

ولا مفر حصول اضطرابات ف سلوك الصابين بالصرع وشخصیاتم وهذه تشمل 
الكذب والسرقة والمشاجرة والأحطاء اللسية والقسوة والميل إلى التدمير. على أن هذه 
الصفات بمكن وجودها عند الأطفال الأصحاء الذين نشأوا في بيثة منحطة ولم محصلوا 
على ثقافة كافية. 


رابعاً-المصاب بزيادة الحساسية 


زيادة الساسية هي رد فعل جسماني يغاير المألوف . كأن يكون لدى شخص 

ما زيادة في حساسيته نحو مواد خحاصة لا تؤثر مطلقاً على الشخص العادي. ويمكن أن 
يکون لدی شخص ما حساسية لواد كثيرة مثل الطعام: الريشن؛ الترير » الصوف ٠‏ 
الكسماويات أو المواد الغريبة في المواء كالتراب مثلاً. كا بمكن أن تكون هذه الساسية 


۲ 


ضد واحد أو أكثر من هذه المواد » على أن بعض المرضى يكون لديہم حساسية ضد 
العوامل الحسمانية مث الحرارة والبرودة » وليس هناك سبب معروف لوجود ا-حساسية عند 
بعض الناس » على أن تقديرات مدى شيوع الساسية تختلف عادة من اإلى 2.٠١‏ من 
أفراد الحتمع . 

ونختلف أشكال الحساسية » فتكون غالاً في شکل أکزعا,ٍ أو رہوء أو حمی 
الخريف» أو تورم الحفون أو الشفتين . وأكثر أشكال اللساسية شيوعاً عند الأطفال هي 
الأكزعا. وقد درس « نلسون ٩(۲‏ أمراض الربو وحمى القش وسحساسيةاللحلد» وذلك ي 
٩‏ حالة فوجد أن هذه الأعراض تظهر في الحقبة الأولى. :بين الذ كور ضعني ظهورها 
بين الاناث › وأن نسبة ذلك هي ۴۳ وبعد ذلك تکون نسبة ظهورها في انين 
متساوية . 


الذ كاء : 


ف سنة ۱۹۲۹ قرر «باليت » ( ھمyاو8‏ )0 أن مستوى ذكاء الأطفال ذوي 
الحساسية أعلى بكثير من المستوى العادي ٠‏ ودعم نظریته بأنه برغم غياب هؤلاء الأطفال 

عن المدرسة لفترات طويلة › إلا نم يقومون ٻأداء واجبا ر المنزلية بعنتہی السهولة . وي 
سنة ۱۹۳۵ درس («سیلفانٰ» ( ہھںاااںS‏ 7 140 طفلاً من ذوي الحساسية تفاوتت 
أعارهم بين ١وه٠‏ سنة» ووجد أن ۷١‏ منم أصيبوا بالربو» وبعد تطبيق عة 
احتبارات للذ کاء اتضح له ان نسب الذ کاء کانت تتراوح بین ۳ ٠١‏ و١٠١‏ وبقارنة هذه 
المحموعة مجموعة أخحری كبيرة في إحدى الارن وجد أن المستوى العقل لذوي 
الحساسية معادل لمستوى الأطفال العاديين » على أن هناك ما يوحي بقلة حصول الحساسية 
بين طاثفة ضعاف العقول . 


النقدم التعليمي : 
کا ظهر لسيلفان أن ۲۲/ من هؤلاء الأطفال تأخروا سئة أو أكثر في حياتيم 
الدراسية » وأن /.١١‏ منم تقدموا أو تفوقوا بسنة أو أكثر» وأن الباقين وهم 1۷ كانوا 


Nilson, T.: "Constitution and Allegic Manifestations: : Sex-Age of Allergic Condition”. (1) 
J. Allegry, V., 1934. 


Balyeat, R.M., “The General Health & Mental activity of Allegric Children". Am. .ل‎ )۷( 
Diseases of Child. 


Sullivan , .E.B , “Aller, gy in Relation to Intelligence and School Succass in Children’. () 
J. Juv. Research, XIV, 1935. 
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عادبين في تقدمهم المدرسي» وقد ارجم سيب التأحي المدرمي إل اة الاب عن 
ال 

درس «كلنج ٠‏ ( ومنا» ٠)‏ هذه العلاقة فاتضح له أن كثياً من الأعراض 
المحسمية وسوء المضم ها مصدر نفسي في الشخصية > من حيث عدم التكيف مع الحتمع . 
أو الأزمات الفكرية أو العاطفية التي يترتب عليما أعراض عصبية » وأن عكس ذلك 
صحيح أيضاً حيث إن عدداً كبيراً من العوارض العصبية ها مصدر فسيولوجي ينعكس في 
الاضطرابات غير الشائعة » مثل زيادة الساسية. 

وقد درس «ثورندايك » e(‏ نم0 ۳) ) حالة ٠٩4‏ طالباً ني جامعة جورج 
واشنطن مستعملا أسثلة موجزة من التي استعملها كلنج » فوجد أن الصفات التي تميز 
ذوي المحساسية عن غیرهم هي ما يلي : 

بطؤهم في تکوین آرائہم وني اتخاذ قراراتہم . 

الصعوبة في التفكير» وحاجتهم للبحث عن أفكار. 

الشعور بمركب نقص أو المبالغة في تقدير أنفسهم . 

شعورهم بعدم الراحة لسبب غير ظاهر. 

نظرتهم المرعبة إلى مهامهم وأعالمم البومية . 

ويخلص من ذلك إلى أنه يبدو وجود علاقة بين الحساسية وبين الصفات الخاصة 
بذوي الاضطرابات العصبية. 


حامساً- المصاب عرض السكر 
مرض السكر ينتج عن اضطراب في وظيفة البنكرياس . والأنسولين-وهو عصارة 
هذه الغدة-ينتج ويمتص بكميات غير كافية » والسكر والنشويات لا يستغل بطريقة كافية . 
وينتج عن ذلك» بشكل غير مباشر» عدم التفاعل الكياوي بإحميع أنواع الطعام في 
الوقت المناسب . ويمكن الآآن استخدام الأنسولين المستخرج من البنكرياس في الحيوانات » 
لكي يستطیع مرضی السکر أن يأکلوا طعامهم بتوازن» ومن مم کتب «مارکس» 


Kling, C., "A Statistical Study in Study of Neurasthenic and Allergic Symptoms'. J. (\) 
Genel, Psy., X, 1934. 


Thorndike, R.: “A Note on the Relationaship of Allergy to Neurasthenic Traits’. J. (¥) 
Genet. Psy., XVIl, 1937. 
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( ه0 ) ٠‏ أنه باستمال الأنسولين » أمكن عدم اعتبار الأطفال المصابين بالسكر من 
بين امفقودين وأمكن عدم اعتبارهم من العاجزين > كا وجد الأمل في أن يصبحوا 
مواطنين صالمین نافعین. 

وكانت نسبة الوفيات بهذا المرض في الولايات المتحدة سنة ۱۹۳۳ هي ۲٠‏ للألف 
من الإناث و١٠٠‏ للألف من الأطفال الذكور» على أن المرض أكثر شيوعاً في الولايات 
المتحدة عنه في دول أوروبا» حيث يلاحظ أن النسبة في تناقص » وكذلك فهو أكثر 
شيوعاً ي المدن عنه في الريف » وبين الطبقات الاجتاعية العليا عنه بين الطبقات الدنيا » 
وأقل شيوعاً بين الأشخاص الذين يقومون بأعال يدوية. 


وكان الأطفال المصابون بالسکر قبل استہال الأنسولين أقل وزاً و ني المتوسط < أ 
الآن فیکاد کون وزنهم وطوهم عادیاً . وقد لوحظ من عدة أمحاث أجریت » أنه باستہال 
الأنسولين في العلاج »> فإن الأطفال يزيدون في وزنهم وكذلك في طومم » إلا أنه بالنسبة 
للأحير لا يصلون الى الطول العادي » على أن هذه الظاهرة قد لوحظت على الذ كور أكثر 
من الاناث. 


دراسات نفسية : 

بعد عمل عدة أبحاث واختبارات نفسية ٠‏ على المصابين بالسكر وكانت المحموعة 
المقارنة تتكون من عدد من الأطباء والممرضات وأصدقاء ارضى > اتضح أن النتائج التي 
حصل علييا المصابون بالسكر في انحتبار حذف الأرقام كانت أقل من التتائج التي حصل 
عليبا الأطباء والممرضات وأصدقاء امرض . وني اختبارات تذ كر الام أو تذ كر الكلات 
الفح أبضاً أن الدرجات الي حصل علا امرض کانت أقل من الدرجات التي حصل 
عليبا أفراد عينة المقارنة . أما في حيط الذكاء فقد قام ا بحث على ۱۹۷ 
حالة اتضح منه أن ۲۴۳ منم حصلوا على نسبة ذكاء مقدارها ٠٠١‏ أو أكثر وأن /.٠4‏ 


Joslin ,E.P., L. Dublin , & H. Marks, “Studles in Diabetes Mellitus Characteristics and (\) 
Trends of Diabetic Morality throughout the World’. Am. J. Med. Sci. CLXXXVI , 1933. 


Miles, W.R., & H.F. Root, “Psychological Tests Applied to Diabetic Patients’. Arch (¥) 
Inter. Med. , XXX, 1923, 767. 


White, P., “Diabetes in Childhood and Adolescence’, Lea & Febiger, Phil, 1932. (¥) 
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مهم حصلوا عل ٠ه‏ إلى ٠١١‏ وأن ١١‏ منهم كانت نسبة ذكائيم أقل ٠‏ 
الأطفال المصابين بالسكر مع أشقائہم كبار السن » اتضح أنه ليس ا ب 
فرق بذ کر » فکان ۳/ من ال E ٠٠‏ ل أجري البحث عليما في الستوى العادي ‏ 
على أنه كانت هناك بعض االات أعل من هذا المستوى وبعض آخر أقل مه 

أما نسبة الذكاء ل ٤4‏ طفلاً المصابين بالسكر قام ببحث حالتهم «ماك جافين» 
(Bowen) ‘jg (Peden) «ڻıدıب»s ( Schultz ) jil» “"(MecGavin)‏ 
(+) فکان ٠٠۳۴‏ + ۸,٦۱ء‏ وقد قرر براون أنه بالرغم من نسبة الحضور المدرسية الضئيلة 
مرضی السكر» فإن متوسط نسب ذكائہم يتعادل مع متوسط نسب الذكاء الخاص 
بأشقائہم غير المصابين بالسكر. وبقارنة ٤١‏ من مرضى السكر ى ١‏ من أشقاہم 
ا لم يظهر هنال فرق يذ كر والفرق الوحيد الذي قرره الآبران هو زيادة تأر 
الأطفال وانقعاهم وتيجهم . 

أما البحث الذي قام به «ماك جافين» ( «أاهM66‏ ). فقد أظهر اتجاماً لمرضى 
السكر نحو الشعور بعدم التكيف وحصول الأحلام والتأملات النارية بدرجة أكبر من عينة 
المقارنة .ف احتبارات الشخصية يظهر أي فرق بین مرضی السكر ء وبين المعافين . على 
انه في المقابلات النفسية التي وت م تسعة من المرضى . قرروا e‏ بالخجل نتيجة 
لاصابة بتہم بالسکر» حیث قال اأحدهم إن الآحرين يتجنبونه حشية انتقال المرض إليم ء 
ا E‏ بعیش منعزلاً ومنطوياً على نفسه » وعندحصول المرض في مرحلة مبكرة 
يڪون هناك احټال أن يتقبل الطفل عاهته بدرجة اسهل › وذلك من الناحية العاطفية . 


وقد قررت «هوایت » ( :۷۲1 ) أنه می ع ا مع الأطفال 
بالسکر عند غیام عن المدرسة. م إن ج جميع المهن مفتوحة مام مرضی السكر باس 
المهن المعرضة للعدوی › مثل اش hh‏ اهن الأحرى مثل قيادة ا 
أو الطائرة أو المراكب » وقد نصحت بزاولة مرضى السكر للمهن الاتية التي تعتبر مثالية 
بالسبة همم : الزراعة للأولاد أعال المكتبات والسكرتارية . الرباضة والأعال امتصلة با. 

على أنه لا يوجد في هذا المضمار معلومات وبيانات كافية تسمح بالتعمم ؛ ويجدر 
عمل كثير من الأبحاث على مرضى السكر حتى یکن تنهم سوام 


McGavin , Schultz, Peden & Bowen, “The Physical Growth of Intelligence and the (\) 
Personality Adjustment of a Group of Diabetic Children’, N. Eng. , J. of Med. , CCXXIII, 
(1940, 119-27. 
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سادساً- المصاب بادام 
نبلة تاربخية عن مرض الجذام : 
اذام من أقدم أمراض الحنس البشري . ويقال إنه انتقل إلى مصر في عهد املك 
رمسيس الثاني مع الأسرى والعبيد الذين عادت بهم جيوشه من غزواتها في السودان 
ویرجع الثقاة أن هذا امرض نعأً في الحبشة هم انتشر منها إلى البلاد الحاورة ‏ ولكنه 
وجد أيضاً بين الآثار المندية والصينية القديمة التي برجع عهدها الى ٠٠٠١‏ سنة قبل 
الميلاد › أي حوالی ظهوره ف مصر» وهذا مما دعا إلى الاعتقاد أن الجذام قد نشا أيضاً 
في اند والصين مستقبلاً عنه في الحبشة» ولقد أحذ هذا المرض في الانتشار من هذه 
البلاد متعخذاً سیر اروب القدعة » ومنتقلاً بواسطة الحنود في الغالب » فم بلاد الفرس 
والیونان والرومان »› م عم أوروبا بعد الحرب الصليبية حتی انه کان پوجد ف فرنسا 
وحدها في مستبل القرن الثالٹ عشر ۲٠٠١‏ ملجأً للمجذومين . تم انتشر بعد ذلك إلى 
الأمريكيين وجزائر الحيطات والفلبين. 


الحدام في الكتب المقدسة : 


وکان مرض ض اذام منذ آلاف انين ل قبل التاريخ بعتر أعظم وأحطر مصائب 
0 إذ کان الحذوم يعتبر نحساً منبوذاً » عائشاً بين القبور» حتی إن الذي یرید أن يقدم 
جا که اة بصي ن مجه قان اوداع . 

ولذلك لم تكن كلمة «جذام» تعبر عن مرض فحسب »› بل عن سخط وغضب 
من الله » وبوس عظم . وهکذا تداولت هذه الكلمة من فرد إلى آحر» ومن شعب الى 


0 
سھ ا , 


وقد ذكر هذا المرض لأول مرة في التوراة (سفر اللاويين) تحت كلمة 

(البلاء-المبتلي ةة ) وهي كلمة عبرية ء وذكر أيضاً أن الحذوم وشبييه في امرض 
نجس من قبل الكاهن . 

کا ذ کر في التوراة بأن ابيذام مرض يدل على عقاب من a‏ ذکر 

عن مريم أحت وى ,وتغات ‏ الذاك :هل اشفاؤها جمعجزة من الله كرضاء خن المريضن 

وغفران له » ولو أن البعض قول إن ٠رض‏ نمان کان برصاً أو لأن جحظی نحادم 


¥ 


اليش اني أخذ العدوى . إذ أخذ بعض ملابس المريض . والبعض يقول أن جحظى هذا 
ان امرض كعقاب . اذ قد ناه الني اليش عن أخذ شيء من المريض . 


کا قیل ان « يوب » کان را با ىذام ولو أن المفسرين والمۇرخحين احتلفوا ف 4 
تحدید نوع مرضه بین 0 والزهري والطاعون والالتباب الصديدي والأكز با 
واللحذام ابر بي وهو أحبٹث أنواع الحذام. 


وقد ذ كر أن ملكين من ملوك إسرائیل «عازاریا ویوسیا» قد قضیا حیاتہا في معزل 
اچم وماتا به ون الك بلدوین ن الراب ملك أورشلم مرض بالىذام وفقد الالحساس 
بأطرافه . وي سن ۴۳ سلة صار أعمي » وعجزت یداه وقدماه وتشوهت واعترل اللاك 
وتو ريسا وف العهد الحديد ذكر أيضاً عن معان الأبرصي وخلافه من المحذوبين 
ومعجزات الله ف شفائہم على ید سید نا عیسی ۰ وهولاء کانوا بعیشون بعیداً ف القبور . 


وقد ميز العرب هذا امرض وأطلقوا عليه اسم «الیذا م | موه أيضاً «داء الأسد» 
(والحذوم يطلق عليه المأسد) نسبة إلى بعض أعراضه التي تصيب الوجه فتجعله كثير الشبه 
وجه الأسد. وقد أخرج مسام من حديث عمرو بن الشريد الثقفي عن أبيه - قال : 


کان في وفد ثقيف رجل محذوم بريد مبايعة الرسول صلى الله عليه وسلم فأرسل إليه 
رسول الله : « إا قد پايعنالك فارج (. 


وقال الي صل اللہ عليه وسام تعلیماً وإرشاداً : اتقو المحذوم کا تق الأسد» 
وقال عليه السلام : « کلم الحذوم وبينك وبینه قد رمح و رین . 


وقال صل الله عليه وسلم : «فر من المحذوم كا تفر من الأسد». 


سبب المرض وطرق العدوى : 


١‏ کان معروفاً من قديم الزمان . أن اذام | مرض خطير معد . ولکن لم يکن 
یعرف أك سسا لعدواة. واوا :يفون . أنه هرضن اوزاف ال أن اكتشفت العلامة 
« هانزن » النروجي ميكروبة الذي يعرف الآن باسم «باسيل اذام » أو «باسيل هائزن» 
وهو كثير الشبه بميكروب السل ومن فصيلته . 

۲ - بنقل امرض من المصاب إلى السلى بالملامسة المستمرة والمعاشرة والاحتكاك . 
وعن طريق الملابس . إذ تخرج الميكروبات من المريض مع إفرازاته من القروح والانف 
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وغيرها » وتنتقل إلى الأصحاب عند احتكاكهم بالمرضى فتدحل من التشققات ابلحلدية . 
هم تأحذ سيلها إلى الغدد الليمفاوية . وهناك تبقى كامنة فا مدة ت في الطول والقصر 
ا أشهر إلى عدة سنوات » الان تضعف مقاومة ابحسم أثر مرض عارض 
كالىميات أو الأمراض التناسلية أو الادمان على المخدرات أو أثر الصدمات العصبية 
الشديدة أو المموم المضنية » فينشط الميكروب من خموده » ويأحذ في التكاثر والانتشار في 
نلف أجزاء الجسم مبتدثاً بالأعصاب فيمينهاء م إلى ابلعلد فيشوهه . 


كيف يمكن معرفة امرض 


أولاً : فقد الساسية باللمس والرارة : 

يفقد جلد الصاب بابلعذام الحساسية في كثير من المواضيع ء وخصوصاً في الأطراف 
فلا بمیز بین الأجسام الساحنة أو الباردة. وکثیراً ما تصیب ا الحروق والتقرحات من 
جراء ذلك . وهذا العارض من آهم عوارض اذام , 

ثانباً : البقع الحلدية : 

تظهر على الحلد بقع لونہا أفتح قليلاً من اللون الطبيعي» وقد تکون هذه البقم 
متباعدة عن بعضها أو متصلة › ولکنہا لا تکون بیضاء کا في مرض البرص . وهو مرض 
آخر غير مرض ال محذام . 

ثالث : الأورام والدرنيات : 

تظهر على الحلد أورام في الأطراف فتبدو منتفخة وحتقنة ويصبح ابلحلد نامي اللون 
سیکا وتتتشر على الوجه وابلعذع والأطراف عقد أو درنات في حجم الحمصة أو الفولة . 
بارزة عن بطح الحلد » وکثیراً ما تتجعد عضلات الوجه وتبرز ویصبح شکل الوجه کثير 
الشبه بوچه الأسد وهو سبب تسمية هذا امرض بداء الأسد. 

رابعاً : سقوط شعر الواجب : 

كثيراً ما بسقط شعر المواجب تدريجياً »> فيكتسب الوجه بذلك شکلاً حاصاً لفت 
النظر . 

خامساً : انثناء الأصابع وتأكلها : 

يبدأ الانثناء أولاً في الأصيع البنصر (الأصغر) من أحد اليدين أو كليها ثم بمتد إلى 
بقية الأصابع » وبطلق على اليد في هذه الحالة «اليد المتقلصة» اليد المأسدة. 
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وا لفقد الاإلحساس ف الأصابع . کثیراً ما تصاب حروف من اثر ملاسة 


الأجسام الساحنة وتزمن التقرحات التي تنتج ا ا ااا کا 


أنواع المرض 

للجذام ثلاثة أنواع : 

١‏ -- جذام ۾ عصي : هو الذي تفقد فيه الأعصاب حساسیتہا . وتحدث فيه عوارض 
اليد المتقلصة (اشاء الأصابع ) وسقوط شعر الحواجب والبقم الحلدية المتغبرة اللون وتفقد 
فيه الأصابء . 

ا 

۲ - جذام درني : وهو الذي تظهر فيه الأورام والعقد وتضخم فيه ملامح الوجه 
وهذا النوع أخحطر أنواع ابحذام. 
وهو لا يقل خطورة عن النوع الدرفي . 
درجة انتشار المرض : 

وقد أقيمت عدَة مؤتمرات دولية للجذام وأوما عقد في مدينة برلين سنة ٠۸۹۷‏ 
وآحرها السادس عقد في مدينة مدريد بأسبانيا سنة ۹١۳‏ - وقد ذكر به أن اللإحصاءات 
تدل على أنه يوجد في العام الآن نحو ۷ ملايين محذوم في حاجة إلى العلا . 

فی الهند وحدها ٠.۲٠٠.٠٠١‏ ويي مدغشقر ٠٠.٠٠١‏ 

وأفريقيا مليونان ونصف « ليون والبرازیل ٤۸.٠٠۰‏ 

وأسبانيا ٠٠٠٠‏ وغير هؤلاء وأولئك كثيرون في بقاع الأرض في أشد الحاجة إلى 
العلاج والرعاية الاجتاعية. 

ویقدر المسؤولون ف مصر بأ عدد المحذومين ما يبلن و Yoon‏ بحذوم . 
وسائل المكافحة والرعاية الاجتاعية : 


وقد ذ کر ي المؤتمر الأحير للجذام بأن جح طريقة لمكافحة هذا الداء العضال 
واستفصاله بحانب الأحذ بالطرق الحديثة في العلا ج هي ما بأتي : 


١‏ - نشر الدعاية الصحية. 
۲ - إنشاء المعازل والمستعمرات العامة للمرضى 
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۴ ساعدة عائلات المرضى ائناء مرض عائليہم . 

۽ - تأهيل المرضى وإعداد الذين تتحسن ویصبحون سلبیون لباسیل 

ھ-— حل المشاكل کل الي توجد بین المحذومين e‏ وإحياء الحياة العاطفية ب 
كالتصريح همم بالزواج مع تعقم الرجال بربط الحبل المنوي والتصريح هم بتبني نال 
الحذومين... إلخ » ما لا نتعرض له بالشرح والإسهاب في هذا البحث الذي سنقصره على 
استعراض أهم الخصائص والظواهر السيكولوجية للمجذومين. 


بعض الظواهر والخصائص السيكولوجية للمجذومين 

وك ن ا سی ان کل «اجذوم ٠‏ تجعل الحتمع في كثير من الدول ينفر من 
الضحية البريء. وبعتقد الكثير انه لولا أن الآلية قد وجدته ضا شریراً لا غضبت 
عليه ء وعاقبته وأبلته مبذا الداء العضال . 

هذا الاعتقاد وهذه المعاملة القاسية جعلت «الحذوم » منبوذاً في العام (إلاً في قليل 

من الأمكنة التي قد يختلط فيها الحذوم باللدمهور نتيجة للجهل أو إهمال سکانها) 9 
Th‏ اللسلك من الجحتمع » يسبب عنده تاد ا 
غير طبيعي » E TET‏ 
ما استحق أن يولد. 

واشمراز اح من الحذام » ونفوره من الحذومين ليس نتيجة العدوى المخطيرة › 
فإن التدرن (السل) أشد فتكاً وأحطر مراراً من مرض ال حذام . ولكن المحمهور لا بخشاه » 
كا يخاف ويرتعب من اذام -كا أن ضحايا اعذام أقل بكثير في نسبة المت من 
أمراض أخرى لا يخشاها الناس مثل الأنفلونزا ء ومذا فإن بعض الدول كإنجلترا لا تحتم 
التبليخ عن المريض بالحذام ولکن تشوبه الحذام وتنفبر الأديان هو سبب رعب واشمئزاز 
الاس منه » ولو أنه مرض غبر ممیت ولکنه مزمن . والحذوم فلیلاً ما يكون طريح الفرأاش 
ولذلكٍ فانه بغدو ویروح ف احتمح ۰ وتطول فيه حياة المريض ٠‏ إا أن تشوهاته ا 
وضوحاً على مر الأيام . 

وهذه a‏ هي أهم الظواهر المعلنة بسر ونوع هذا امرض › فسرعان 
ما يكشف الحتمح أمر احذوم . وکس المريض مرارة وضو اتيم عليه » علاوة على علة 
امرض ولذلك جد أن أول تغيير حدث عند الحذوم نفسياً هو رغبته في الاختفاء حتى 2 
لا يئر هذه الموجة م الذعر. 
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وعند افتضاح وانتشار سره بين التاس بأنه محذوم » بجد أن الناس بل وحتى الأقربين 
اليه يفرون منه » ویتباعدون عله وینکرون قرابته » إلى غير ذلك من ضروب النفور 
والاشمثرا ثزاز فيتولد عنده شعور بالنقص » وصراع نفسي هائل . ويظل يكبت هذا الانفعال 
الألم المرتبط بيذه الحنة في اللاشعور. 

وكثياً ما يحصل نتيجة لذلك أن يفقد الجذدوم - بمجرد انتشار سر مرضه -عمله 
الذي يرتزق منه » فتنهار مقاومته » وبلاتي ألواناً متعددة من الحرمان والعذاب ومن م يفقد 
احترام نفسه » وسرعان ما يتعود المعيشة على إحسان الغير. 

هذه العوامل النفسية غالباً ما تسب اعتلالاً جسدياً للمريض » فتنهار مقاومة الحذوم 
أمام تيار امرض ومضاعفاته ما يجعل تشوهاته تزداد فيتسبب عنما ازدياد العقد ابحذامية ء 
وبالتالي تزداد عقده النفسية » وهكذا تتولد حلقة مفرغة. 


وکل إنسان في الوجود له رغبات أساسية هي ن يکون مرغوباً » وأن یکون وبا 
وأن يشعر بالأمن » وان يکون مرموقاً من الناس. وامحدوم مع لأسف كثيراً ما يفقد 
هؤلاء » فهو منبود من الحتمع › ۾ لا عليه أحد» ولا بقترب مله . وخوف الناس منه 
مجعل من الصعب عليه التفاهم معهم › فیحاول کل من السلم والمحذوم أن ينبي موضرع 
الحديث سريعاً . فتزداد آلامه وانفعالاته النفسية التي تكبت فينتج عن ذلك أن تزداد 
عصبیته وینفر مله اتمم باعتبار أنه «شاذ» علاوة على رعہم من مرضه المعدي › وشکله 
المشوه المخيف الذي حذرت ونفرت منه جميع الكتب الساوية. 


ويصبح المريض نتيجة الذلك يفسر معظم التصرفات (إن م یکن کلها) ممه کأنما 
ضده بالرغم من أنہا تكون تصرفات سليمة جدا ا الحتمع والناس الحيطين به 
والأصحا صحاء » ومحسدهم عل نعمة الصحة باعتبار ام نحصومه . 


وبرسخ ف نفسه الاعتقاد بان أقرانه أعداء له وأن امحتمم لا بفهمه ويسيءَ اليه 
ويسلبه حقرقه الإنسائية الطيبمية في المياة والقتع بها 

وتزداد فيه التشوهات وضوحاً مع الأيامء فتنمو معها في طيات نفسه عوامل الشعور 
ان فتؤدي به 2 العزلة خرف e)‏ وي و نفسه تنمو عنده مار العدواة 
ویصبح عدوا للمجتمم . 

وهذا الاعتقاد وذللك الشعور هما التربة الي تنبت تنبت الثائرين على القانون من عغرمين 
ومتشردین . 
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وقرجت يحض الذول غل شن تشريعات ٠‏ ترجب عرزل جدومن (إجبارياً) 
أو( اختیارياً) ي معازل ومستعمرات 2 رعايتم وعاثاا تم اجتاعياً . 


وأسرعت مصر لکي مشي م رکب الدول المعقدمة » فأصدرت في سنة ۱۹٤٩‏ القانون 
رقم ۱۴۹ وهو يقضي بعزل الىذومين (اجبارباً) ؛ وقد كفل القانون ف مادته رفم 0 
رعاية الدولة لعاثلات الحذومين الذين / بستطیعون کسب عیشهم 2 تکن هم أو لعائلهم 
المعزول موارد ری . 

إلا أنه عند تطبيق أحكام القائون أهملت تلك الادة إطلاقاً (لعدم كفاية الموارد 
المالية في ميزانية الدولة )- بيغا نفذت أحکامه الصارمة على المرضى الرجال افاربين دون 
النساء , 

ول تكن الدولة قد أعدت عدتبا قبل إصدار القانون بإنشاء المعازل والمستعمرات 
الكافية لاستيعاب جميع الحذومين الذين بقدر عددهم بلحو ۲٠٠,٠٠٠‏ فترتب على ذلك 
أن اقتصر عدد الحالات المعزولة على ا أل مريض فقط ف مستعمرفي, الحذام 
بأبي زعبل والعامرية (وأصبحوا فما بأمر البوليس والنيابة والقبض والسجن بعد أن کان 
معظمهم قد حضر للمستعمرة طواعية واخحتباراً وبناء علىالحاحه المستمر فراراً من الحتمم 
الخارجي القامي ). 

وکان من اثر هذا بالإضافة إلى ما تولد عندهم من عقد نفسبة متعدّدة مها 
عقد النقص أن حرموا من أداء الوظيفة اب حنسية البيولوجية . ولو أنه قد عم بعضهم كثياً 

من الانراف ابلدنسي نتيجة هذا الوضع الشاذ» وزاد الكبت الحنسي والحرمان من 
حساسیتېم وشذوذهم › فأصبحوا داعي المرد والعصيان حتى أطلق علم المردة لاطي 

فإذا أضفنا إلى هذا أن المحذوم يشعر بعد اتصاله المستمر بزملاثه المرضى والوحدات 
الطببة أن دأءه وبيل » وأجل المرض طويل » والبرء منه قليل » فسرعان ما يولد هذا 
الشعور وتلك الأحاسيس صراعا انفعالياً في نفسه » وتوتراً بحد من قواه العصبية » وبلغ 
الحدة بهذا التوتر وذلك الصراع مہلغاً يجعله بحاول الفرار من عام الواقع فزعاً الى انون 
أو الانتحار . أو يفقد التسيطر على قواه العقلية فيرتكب الكثير من اللحرائم » وفي سجن 
المستعمرة التابم للمان ابي زعبل عشرات من هذه المالات . 

على أنه قد لوحظ أن بعض المالات تتحول إلى زهد تام في اللبياة» وورع 
عجيب » ورعاية لزملاثه المرضى » وهؤلاء هم غالبا ممن محسون ان بلاءهم هذا الداء 
العضال قد حل بهم نتيجة لاهم وإجرامهم وخروجهم عا نہى الله عنه. وهؤلاء 
یتمسکون بالدین تمسکا شدیداً لا في الدين من إرضاء لذاتہم العلياء ولا في صلوا تم 


4۳ 


ووضوئهم وصيامهم ونہجدهم وإکثارهم من تلاوة القرآن من عون على التخفيف من 
شعورهم بالا م . 

وكثيراً ما لوحظ أن بعض الحذومين تقدموا للطبيب المعالج يشكون آلاماً كالصداع 
المستمر أو الاضطرابات المعوية أو حرقان بابسم أوآلام روماتزمية أو صعوبة البلم 
أو الأرق الشديد أو ضیق في التنفس مع هبوط عام أو إجهاد وتعب . ولكن الفحص 
الطي يثبت سلامتهم بدنيا» فيعطون بعض الحرع المسكنة (الإيحائية). وهذه الأعراض 
ترجم رفي الغالب) إلى الترعات والانفعالات والصراع النفسي المستمر. 


واحذومون عموماً یکرهون کل إنسان بشعرهم بأنه یتأفف منہم حتی ولو قطب جبینه 
أو بدت على وجهه أي علامة من علامات الخوف والاشمثراز. 


وبملاحظة سلوك هؤلاء الحذومين عن طريق ما يقومون به من أعال » وما يتفوهون به 
من أقوال » إذ ان‌القول عند الإنسان هو نوع من أنواع السلوك . نجدهم يتميزون بظاهرة 
عدم الرضا والملل مها بذل همم بالرغم من الحهودات الاجتاعية الطائلة بإشاعة جو الحبة 
والمودة ينهم كمرضى » وبينهم وبين إدارة المستعمرة وإدخال وسائل التسلية والترفيه المتعدّدة 
كاقامة حفلات وبين ادارة المستعمرة وإدحال وسائل التسلية والترفيه المتعددة كاقامة 
حفلات سينائية دورياً هم کل أسہوعین » وتمثيليات مسرحية من المسرح الشعي وبعض 
الفرق الخارجية » وأخرى بقومون بها أتفسهم على مسرح كبير أعدوه بأتفسهم » والراديو» 
ومدرسة لمكافحة الأمية وأحرى للصغار بقوم الكبار منم بالتدريس فيها» ومكتبة وعلة 
بحررونہا بأنفسهم وفرقة للكشافة وأخرى للمرشدات الينات وملاعب لكرة القدم وبنج بنج 
والعصي ... إلخ » وفضلا عن أنواع الترفيه التي تقدم لمم في المواسم والأعياد ورمضان 
كالكنافة والقطايف ولقمة القاضي والكعك وفوائيس رمضان وحتلف الألعاب في الأعياد 
للأطفال الملحقين بعزبة المرضى النساء... إلخ » فإنهم غالباً غير راضين عن وضعهم الحالي 
ويتلهون شوقاً إلى اللرية والخروج من أسر هذا العزل الإجباري» واضطهاد الحتمع › 
وحنينهم الدائم للأهل والوالدين » أو الخروج لإشباخ رغبة جنسية ٠‏ أو للانتقام من زوجة 
طلبت الطلاق واستجابت ها الحاكم الشرعية ونمتعت مع غيره وقد يكون غربا قدياً له 
وأخرى تعاني ألا مضا لأن زوجها السلم طلقها وتزوج علهاء وعروس هجرها خطيبا 
اع SES‏ على شبابها وسوء طالعها في الخياة ... إلى غير ذلك من 
الاي الاجتاعية التي تولد الاما نفسية هائلة. 


وأيقظ قائون العزل (سالف الذكر) ني المرضى شعوراً قوباً بأن سلبهم حريتهم بعد 
أن فقدوا إحساسهم وكرامتهم . فازداد الكبت والصراع وغلى مرجل غيظهم . 
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وتصادف أن عزل بالستعمرة أحد الضباط المتخرجين حديثاً من مدرسة البوليس 
(حیٹث اتضحت إصابته عرض الحذام عند تقدمه للحصول على اجازة مرضية من 
القومسيون الطي) فتکتل ع الرضى وقادهم (مدفوعاً بجا اعتلج بنفسه واصطرع فيا من 
لام عجرد اکتشاف ال عنده وانېیار حلمه ي الياة عقب رجه ا رفا 
لعلمه بأن فرص الشفاء من هذا الداء قليلة ) إلى التذمر ولسخط فثاروا چ على کل 
أنظمة المستعمرة برغم ما بذلته الإدارة من مهود في تمدئتهم وحسن معاملتبم » وتمادوا في 
الاستبتار > وقاهوا بإضراب عام في ۸ وغرشوا بالموظفين والأطباء وسبوهم 
وخر جوا عن حدود الأدب واللياقة حتى أثاروا الجر بين الموظفين وعائلا م > واستمرت 
الثورة واعتصم المرضى داخل المستعمرة واستجاب أغلب احذومين لزعائجم في ورتېم على 
القانون ا القاعة وقتئذ -م غادر بعضهم الملستعمرة عنفاً إلى البلاد الحاورة 
ما اضطر الإدارة للاستعانة بالبوليس ونجم عن الثورة وفاة البعض وحبس الكثيرين منم 
بسجن المستعمرة التابع للمانء وحصل في حينه مثل ذلك في مستعمرة العامرية. 

ويلاحظ أن الحذومين قد اروا لا لتعبيم أو جوعهم . فالمستعمرة أفضلٍ بکثبر 
لعظمهم الذين كانوا بتسولون في الشوارع وعلى أبواب المساجدء وإنما ثاروا جزعاً وضيقاً 
وتبرماً من صرامة التشريعات التي حدت من حريتهم وعزمم وحجزهم بالمستعمرة ٠‏ 
فجعلهم جو الألم بفقد الحرية في حالة عدم من فأضربوا واعتصموا لذاتهم وتمديد سلامة 
حريتهم الشخصية . 

ركان من آثار هذا المرد والعصيان أن تفتحت الأذهان إلى ما نودي به بشأن بحث 
ا ا کو ر 4 لأول مرة منذ 
تاریخ صدور القانون ا عن الحالات الي تصبح سلبية لايل لمدة سنة كاملة » 
عل ن یترددوا على أقرب عيادات جذام خارجية بالقاهرة والأقالم مرة کل ٣‏ شهور. 


وقد لوحظ ان الكثيرين ممن خحرجوا (وهم قلة للغاية) فر من التردد على العيادة 
الحاورة لبلادهم ويفضلون البعيدة عا » فريض طنطا يفضل أن یردد على عیادات 
القاهرة برغم ما یتکبده من نفقات حتى لا بنكشف أمره لأهليه بأنه ما زال موضع شك 
في شفائه . وهذا أكثر انتشاراً بين النساء . فقد لوحظ أنہن يترددن للعلاج على العيادات 
الخارجية ي غير عام أزواجهن أو أقارببن جهد المستطاع . 

والغريب أن بعض من أتت مم الحرية في ظل الإفراج التحسن حالتيم وأصبحول 
سلبيين وكانوا ضمن قادة المرد والعصيان امنادين بٻالخروج -سرعان ما ترددوا طويلاً 
والقسو البقاء بالمستعمرة » والأغلب الأعم أنم آثروا ذلك خوفاً من تجربتم قسوة الحياة 
الخارجية مرة أخرى خصوصاً وأنم قد تأقلموا بالمستعمرة لأكثر من ۰ عاماً. 


E2 


وقد لوحظ کٹیراً أن الحذوم يفرح فرحاً ا لأي حبر عن عقار أو علاح جدید 
للجذام ولكن سرعان ما يعقبه خيبة أمل عظيمة عندما يجد أا م تحدث جديداً. 

وما أن ظهرت العلاجات الحديثة من مركبات «السلفاترون» وبدت تباشير أثرها 
لموس في الحد من التشوهات وتحسين مظهرها وي سابية الباسيل » حتى شاع البشز على 
الرضى وفاض بهم السرور وأقبلوا على هذا العلاج وألحفوا ججهالة في زيادة جرعاته بنفوس 
لزا الأمل العريض في البرء والشفاء من هذا الداء اللعين والخروج إلى العام الخراجي 
کا حرج إخوان لمم من قبل ظلوا تحت العلاج عشرات من الأعوام . 

وما ان وجد هذا الدواء المطلف وانفتح أمامهم بابر الأمل في الخروج من 
املستعمرة حتى تقدموا بطلبات عجيبة جديدة سمعوا عنها أخحيرا من احدهم وتعلقوا با 
وألوا فيا إلحاحاً شديداً وهي إجراء عمليات جراحية لتجميل أنوفهم التي شوهتها العقد 
الحذامية وتعسين نوع الأطراف الصناعية ككفوف اليد والأصابع وغير ذلك . والوزارة 
تدرس هذه الرغبات بعناية للنظر في تدارك توفيرها. 

ومرضى المستعمرة قد وردوا عليها من بيئات متلفة من شتى أغاء القطر » وهم 
ثقافات متباينة › وقدراتہم متفاوتة ف العمل کل سحسبا ظروف نشاته وذ کائه ومرانه 
ومزاجه وميوله -فبعضهم قادر على الابتكار حب للعمل أو للرئاسة فتوليه قيادة جاعية 
أو فريق أو ا مشيخة المسجد أو نظارة المدرسة أو أمانة المكتبة أو رئاسة فرفة 
الكرة أو الكشافة أو حولي المزرعة أو رئاسة الورش المندسية ... الخ» وبعضهم هادئ 
صبور » يتصف باب مود والبلادة › وآنحرون يتميزون بالعصبية واللحساسية الزائدة » وغيرهم 
تخصصوا في السرقات » ونمتاز بأنها ذات طابع حاص متائل ما يحتاج إلى دراسة إحصاثية 
تحليلبة واسعة حتى تبرز النتائج واضحة دقيقة . 


والأمول أن يعاد تعديل القانون بحيث يكون القبول بالستعمرات اختيارباً وتزود 
بأحصائيين نفسبين ليتعاونوا كفريتق مع الأطباء والاجتاعيين والإدار بين الذين لا ينفرهم 
منظر المريض ليعيش المريض بينهم وزملائه المرضى في جو ملؤه العطف والحنان وحسن 
الاستقبال والتشجيع على عدم البأس من حالتهم ونخليصه من مظاهر القلق لاكساب فم 
ومعاونتهم النفسية › علاوة على إعطائه أجر محز على العمل الذي يقوم به بالمستعمرة (بدلا 
من الملالم الحالية ) لكي يعيد إليه احترام النفس وشعوره واهتامه بالإقبال على العمل 


وقد وجد أن ذلك يعطي نتائج مدهشة في الشفاء ورفع الروح المعنوية وتعاون 
لمستعمرات الناجحة نفسها بنفسها-وذلك بخلاف المستعمرات الإجبارية التي بالرغم من 
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إغداق المصروفات علا فان حالة المريض النفسية من حبس حريته ٠‏ وبعده عن العام 
الخارجي تؤذي حالته النفسية » إذ ان الحالة النفسية لا يعتمد على تشجيع الطبیب کا 
تعتمد على صراع المريض نفسه ورغبته الملحة في الشفاء بأن يجعل نفسه مرحاً ونشطاً . 

ولا شك أننا إذا تمكنا من الظفر بثقة المريض . وتكوين علاقات ودية معه . فإننا 
بذلك نكون قد أرسينا أولى الأسس التي تقوم عليها حطة العلاج الطي والنفسي . 
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NOP ON» 


الأمراض الحسمية النفسية (السيكوسوماتية ) 
Psychosomatic Disorders‏ 
مقدمة 


زاد الاهتام في السنوات الأحيرة بالعلاقة المتبادلة بين الأمراض العضوية والصراعات 
“ النفسية . وقد أطاق على بعض الاضطرابات العضوية في عملياتما المرضية ولكن النفسية في 
منشنبا » اسم الامراض ابميسمية النفسية وهذه تشمل بعض حالات قرحة المعدة والتباب 
القولون والارتفاع الأساسي في ضغط الدم والأرتكاريا والمساسية . ولا تزال معرفتنا بهذه 
الاضطرابات ناقصة » فإن بعض حالات قرحة المعدة مثلاً بمكن تعليلها فسيولوجيا » 
ولكن بعض المالات الأحرى تكون أقرب فهماً بوجهة النظر النفسية > وكثيراً ما يكون 
من العسير تقدير الأثر النسي لكلا العاملين لدى بعض المرضى . 

وقد أمت دراسة الاضطرابات ابمسمية النفسية الى نظرة أكثر سعة بصدد العلاقة 
بين الصحة البدنية والعقلية » فالقلق والصراع ها كثير من الآثار المضاعفة على عدد کبیر 
من الأمراض البدنية » في حين ان الطمأنينة تعين على جميع العمليات الشفائية تقرياً » 
والأطباء يزدادون إدراكاً بضرورة معابلية المريض كله ككائن بشري لا الاقتصار على 
معابلية عاته . 


أسباب الأمراض السيكوسوماتية : 


لا شك أن العوامل النفسية والصراع العاطني والإحباطات المتراكمة والتوترات 
الانفعالية المستمرة تكن وراء هذه الأمراض » وكذلك الكبت الانفعالي وحاصة كبت 
الغضب الرتبط بنقص القدرة والقوة » والعدوان المكبوت واختران الحقد والفيظ والشعور 
الطويل بالظلم . والضغط الانفعالي الشديد المستمر» واستدحال التوتر وتحويله داخلباً 
وتسلطه على عضو ضعيف » والخوف وعدم الشعور بالأمن » والقلتق الشامل المستمر خاصة 
عند ما يوجد حائل دون التعبير اللغوي أو النفسي الحركي عنه . واللدزن العميق على وفاة 
عزيز أو الطلاق أو الفشل . والمطامح غير الواقعية أو غير الممكن تحقيقها. والضغوط 
الاجتاعية والبيئية ؤاضطرابات الملاقات الاجتاعية »> والخلافات الأسرية وعدم السعادة 
الروجية , 
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الاضطرابات النفسية الحسمية في أجهزة الحسم المختلفة : 
ا طرابات الحهاز المضمي : 

قرحة المعدة ( هيالا ٥ئ6 ٠)‏ وهي تش من الوجهة الفسيولوجية عن أذى 
يصيب أنسجة المعدة من العصارات الماضمة الحمضية وقصور هذه الأنسجة عن أن تلقى 
الجاية المناسبة من الغطاء المخاطي السوي. وني بعض الحالات » تكون قرحة المعدة 
مصحوبة بتوتر وصراع م يحل ولا يكاد يلقى التعبير. وتحدث القرصة » على نحو موذجي 

في الرجال كثيري الشواغل أقوياء الدوافع الذين كبتوا المخارج الأخرى لصراعاتہم . وقد 

أثبتت عله حوٹ ودراسات تتبعية ان القرحة المعدية تصیب الأفراد الذين یتمیزون بعدم 
الاستقرار الانفعالي ر وأن القرحة تتاثل للشفاء لديم بزوال الصراعات الانفعالية › 
أو اوا ا ا من إشباع حاجته للحب والرعاية . ويلاحظ أن القرحة أكثر شيوعاً 
لدی الرجال منها لدى النساء. 

التباب المعدة المزمن ) tisڼGestr Chronic‏ )› ویشمل أعراضاً معدية عحتلفة 
مثل احمرار وتورم وانتفاخ الأغشبة الداخلية للمعدة» وعسر المضم » واخراج الغازات 
بكثرة وقرقرة الأمعاء» وآلام البطن . 

التباب القولون ( واااامع ) > ويشاهد فيه تناوب الاسهال واللإمساك والتقلصات 
أو المغص وامتلاء البطن بالغازات ووجود المخاط في البراز. وكذلك الامساك المزمن 
Diarrhco ) JlgwiJly ( Chronic constipation )‏ (. 


التقيؤ العصي ( وہ٣۷0 (Nervous‏ > يشاهد الغثيان والتقي امي ویرتبط غالا 
بالشعور بالذنب وكرمز لرفض احمل أو مقاومة الرغبة في ا لحمل › أو قد یربط ببعض 
الارسات الحسية الفمية الشاذة . 

وكذلك 

فقد الشهية العصي والشراهة وغيرها. 


اضطرابات ابلجهاز التنضسي : 


بنقطع التنفس برهة من الزمن في حالات الدهشة ویصسع متقطعاً أثناء الضحك 
أو البكاء» ویسرع التنفس أو يبط * وبزداد عمقاً أو بصيح فخا 8 للحالة الانفعالية. 
ومن أمم a‏ الجهاز التنفسي مرض الربو الشعي (ه٣۸ءۂ‏ اaا۸٥٣٥إ8)‏ ويطلق 
عليه أحيااً اسم الربو العصي ويشاهد فيه صعوبة التنفس نتيجة لتقلص الشعيبات وتورم 


C3 


أغشيتها المخاطية وزيادة إفراز الغدد المخاطية القصبية والشعور بالضغط على القفص 
الصدري وضيق الصدر والنهجان وصعوبة مرور المواء من وإلى الرئتين. وتحدث النوبات 
عادة عقب أحداث النفعالية . وقد أوضحت الدراسات وجود هذه الحالة عند أفراد عانوا 
في طفولتهم من اللياة في أسر تعاني من القلق والحصار وعدم الشعور بالأمن والخوف 
المتواصل . 


اضطرابات الجحهاز الدوري : 
الحلطة الدموية : وجد أحياً ان هناك علاقة واضحة بين نسبة تجلط الدم 
والانفعال » وقد لوحظ أنه أثناء الشدائد أو الإجهاد النفسي تزداد كثافة الدم وتصبح 
قدرته على التجاط أكثر من الطبيعي وكثيراً ما نسمع أن فلاناً أصابته جلطة في الشريان 
التاجي للقلب بعد حادث نفسي معين» أو قلق نفسي شديد» وذلك لسهولة تكوين 
اللحلطة ي الہ بان وانسداده » وحرمان القلب من الدم المغذي له . 
الذيحة الصدرية : وهي عبارة عن تقلص في الشرايين التاجية يعوق سير الدم فيا 
مؤقتاً » وينتج عن ذلك نقص في تغذية عضلات القلب مما يسبب نقصاً في الأكسوجين 
اللازم لمثيلها الغذالي » ویستتیم ذلك سحدوٹ الام ف الصدر. 
عصاب ال (Cardiac Neurosis)‏ : 
من المعلوم أن قوة وسرعة ضربات القلب تتغير حسب الانفعال . وني بعض 
التجارب التي أجريت على الطلبة وجد أن قوة اندفاع الدم من القلب قبل الامتحان بزيد 
لترين في الدقيقة عنه بعد الامتحان. ويبين ذلك لا أثر الانفعال على القلب . 
وعصاب القلب يعبر عن محموعة أعراض نفسية المنشأً محملها اضطراب عمل 
القلب » وأعراضه الخفقان واللغط وعدم الانتظام والألم وتشنج القلب » وقصر التنفس 
والتعب لأقل مهود » ويصاحبه خحوف الوت » وعادة ما نشاهد عوامل مرسبة مثل 
۔حدوٹ مرض بالقلب أو حدوث مرض قلي لدی حبیب أو عزيز. 
ارتفاع ضغط الدم : ثبت ان اختران الحقد والغيظ والشعور بالظلم مدة طويلة قد 
أدى إلى حالات من ارتفاع في ضغط الدم الذي ليس له أصل عضوي . وان استمرار 
ارتفاع ضغط الدم بضع عبثاً ثقيلاً على الأوعية الدموية قد يؤدي إلى تزيف في المخ 
أو جهد زائد على القلب . 


Ye 


الخفاض ضغط الدم : ويصاحبه الإنباك والعزوف عن أي عمل مرهق والرغبة في 


اضطرابات اللد : 


الحلد هو عضو الاحساس العام ويتصل بابحهاز العصي وبابلحهاز الدوري وباب جهاز 
الغددي › ويخضع للحالاتٹ الانفعالية › ويظهر عن طریقه التعبير الانفعالي الشعوري 
واللاشعوري » ويخضم للتأثير المباشر من المحهاز العصي/الذاتي ويخضع للتأثير غير المباشر 
لنشاط الغدد . والحلد هر الغطاء الخارجي للجسم وهو واجهة الشخصبة ومظهرها . 
أو حلتقة الوصل بين الذات الداخحلية وبين العام الخارجي » ومن ثم فله أهبية خحاصة عند 
الفرد . وقد يؤدي الشعور بالذنب إلى «تشويه الذات » في صورة أعراض نفسية جسمية في 
الحلد. ومن هذه الأمراض 

الحكاك (الحكة) أو امرش ( ۴u‏ ) : ويعتبرها الكثيرون تعبيراً عن العدوان 
اللكبوت والتوتر النفسي والدافع ابلحنسي وتعبر عن عقاب | الذات كاستجابة للشعور 
بالذنب . 

الأكزيا العصبية : وهي مناطق جادية بها هرش شديد وتظهر غالباً في الرقبة وحول 
المحاجب وأعللى الصدر والأعضاء التناسلية . 

التباب الحلد العصي ) Neurodermatiis‏ ) : ويقال انه يرتبط بالرغبة ابحنسية 
المكبوتة . 

سقوط الشعر (اللعلبة) : ويكون محدوداً أو قد يشمل كل الرأس 

فرط العرق ( اوهل ا#۲۸مر ) : اتضح ان جميع الغدد المغرزة للعرق تنشط 
عادة في معظم الحالات الانفعالية (ويستدل على ذلك بواسطة الفعل المنعكس 


السیکوجلفاني ( ×eا ie r6‏ vaاaوychoوم‏ ). ویکون العرق غزيراً عادة ني الكفين 
وبطن القدمين وتکون الأطراف باردة . 


الشري (ارتیکاریا) ) Urticaria‏ ) : وهي عبارة عن طفح جلدي » بشکل بثور 
ا ت کا کا رفك كرف ددا وزقال ا عل رمزياً البكاء المكبوت . 


ومن الأمراض الأحرى حب الشباب في المراهقة والحساسية ( روماه ). 


Yor 


اضطرابات الحهاز الغددي : 


مرض السكر ) Diabetes‏ ) : حیٹ ع المثيل الغذاي للجلوكوز ویرتفع 
مستواه و ي البول والدم نتيجة القلق والتوتر والضغط الانفعال . 

البدانة (السمنة المفرطة) ( بااوهط0 ) : حيث يزيد الشحم في اسم ويزيد وزن 
الجسم ٥‏ عن وزنه المعياري . ویقول البعض ان الشخص البدين بعاني م المحرمان 
ويكون لديه حاجة للحب والعطف والأمن وتقدير الذات يشبعها ويعوضها زرا بالكل . 


التسمم الدرقي رفرط إفراز الدرفıة‏ () Hyperthyroidism‏ ) : حیت تتضخم الغدة 
الدرقية ويزيد إفراز هرمون الثيروكسين ويفقد امريض وزنه ويصبح متوتراً عصبياً وتجحظ 
عیناه » ویېدو شکله کا لو کان متزعجاً . والحقيقة ان تسم الغدة الدرقية يتأثر باضطراب 
الغدة النخامية › وهي تفرز ضصمن ما تفرز هرمونین ينشط أحدها افراز الثبروكسين والثاني 
يزيد من كمية الشحم خلف العينين وبدلك تبرز العينان إلى الأمام . 


اضطرابات الحهاز البولي : 

تقغير وظائف الكلية »> ونسبة الماء والأملاح في ابلحسم بتغير العالة الانفعالية . فأثناء 
مراحل التوتر بقل إفراز الماء والأملاح من ابمسم » وعند استرخحاء الفرد يزيد إفراز الماء 
والأملاح › وبالتالي يكثر التبول . أما في حالات التهيج العصي رالوت الشديد » فتزيد 
نسبة التبول ويكثر افراز الصوديوم والبوتاسيوم من ابعسم اوقت و اغا آنه فى االات 
الاكتفاب العقلي » ونوبات اموس أو الانبساط العقلي تريد نسبة الصوديوم داخحل الخلايا 
والماء في ابلسم عنه في الحالات الطبيعية . 

ومن آهم اضطرابات ابحهاز البولي البوال ( ءاوه ںمع ) أو سلس البول وكثرة 
مرات التبول واحتباس البول . 


اضطرابات الجهاز العضلي افيكلي : 

من المعروف أن للانفعال علاقة واضحة بالحهاز العضلي » فن مظاهر الغضب في 
القط مثلاً التكشير عن الأنياب » والزعرة والمجوم على العدو» ومن مظاهر الخوف تقوس 
الظهر والعدو وتسلق الأشجار. ومن التغيرات العضلية البكاء والصراخ والأنين. ويلعب 
الخوف والقاق دوراً هاماً في زيادة توتر اهاز العضلي والميكلي . وعندما يزمن الخوف 
والقلقق ويستمر التوتر » فان ابحهد العضلي الناجم عنه يكون مولا . وقد تكون اضطرابات 
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اهاز العضلي الميكلي تعبيراً رمزياً عن استياء المريض من المسؤوليات التي تثقل كاهله. 
ومن أهم هذه الاضطرابات : 

الام الظهر ( أومباجو) (ەوھطnصںا)‏ : وتکون غالبا ف أسفل العمود الفقري . وتظهر 
الآلام بصفة خاصة أثناء العمل والضغط والإجهاد الانفعالي. 

التباب المغاصل الروماتزمي ) Rheumatoid Arthritis‏ ( : وأهم أعراضه 1 
المفاصل وتورمها وصعوبة الحركة . ويشاهد أكثر لدى الاناث. 


في الجهاز العصي وأمها : 

الصداع النصني (الشقيقة ) ( ممraiوMi‏ ) : في حالات كثيرة من الصداع الدائم 
التي لم يكتشف هما سبب عضوي يفسر سبب هذا الصداع وهو غالباً في جانب واحد من 
الرأس - في ضوء نتائج. الدراسات .التي أوضحت أن مؤلاء المرضى يعائون من الإحباط 
والصراع المتصل . وقد وجدت حالات مماثلة لأفراد في القوات المسلحة كانوا قبل دحوم 
العسكرية يعانون من حساسية زائدة وتوتر وعدم استقرار انفعالي زادت حدته وآثاره بعد 
تعرضهم للمواقف الحربية العنيفة 

. . e 

ويلاحظ ان هناك بعض المكاسب وراء المرض النفسي ابمسمي » فقد بلجا المريض 
إلى مرضه سعياً لنحقيتى أحد المكاسب الآئية : التخلص - بعذر- من بعض المسؤوليات » 
والانتقام اللاشعوري من الآخرين » والاحتجاج اللاشعوري على الآحرين» وجذب 
الأنظار وشدة الاهتام والعناية والعطف والمشاركة الوجدانية » والسيطرة على البيئة 
الاجتاعبة . 

وطبيعي ان الأمراض النفسية ابسمية تستعصي على العلاج المسمي وحده 
أو العلاج النفسي وحده » ولذلك فن الضروري المحمع ينها »> كا انه من الطبيعي علاج 
البيثة وأحصها الأسرة وعلاج الوالدين والارشاد النفسي للمريض وأسرته . فحن هنا نتم 
بالرض وبا ريض وأسرة المريض والمباعات التي يتتمي إلييا في العمل وخارج العمل. 
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الفصل التالت عقر 


سيڪ ولو جيه ضحَاف العمَول 


مقدمة وتعريف : 

« المعوقون عقلياً ‏ أو «القاصرون عقلباً ‏ هم أولئك الأفراد الذين توقف وهم العقل 
عند مستوى ادنى كثياً من ذلك الذي يبلغه الغو العقلي لغالبية الناس. وكا يوجد بين 
الناس العالقة والأقزام من احية الهو ابمعسمي » فهناك ايضا العباقرة وضعاف العقول 
الا لق 

وعلى ذلك فالضعف العقلي ليس مرضاً وانما هو حالة نقص في درجة الذ كاء بجيث 
مجعل الفرق بين ضعيف العقل وبين الشخص العادي فرقاً في الدرجة وليس فرقا في 
النوع . وهو بحدث ويمكن ملاحظته في مرحلة الطفولة ولا يصيب الفرد بعد مرحلة 
المراهقة . 

اسباب الضغف العقلي في الأسر الوسط : 

أولاً : عوامل مسببة للضعف العقلي قبل الولادة : 

رأ) العوامل الوراثية : 

ان ما كتب في هذا الموضوع يدل على أن الأسباب الوراثية مسؤولة عا يقرب من 
۷٥‏ ال ۰ فن حالات الضعف العقلي . 

وكا نعلم فان خصائص الضعف العقلي شأنها شأن باي الورثات تنتقل 
م الأجداد أو من الآباء وفقاً لقوانين الورائة واهمها قانون مندل , ومن الدراسات الي 


۲٥٢ 


اثبتت وراثة الضعف لعل دراسات وامحاٹ جودارد )G0dda(‏ عام ۱۹١٤١‏ الذي تتم 
تاریخ حياة عدد من الأسر» ومن أشهر الحالات الي درسها اسرة (كاليكاك) . . تزوج 
كالیکاك من امرأتین : الأرل کانت ضعيفة العقل والثانية ية على درجة كبيرة من الذكاء ؛ 
وقد انحب E‏ أولاداً أو بات . 


وعند تت تتبعم ذرية كل فرع من النوعين السابقين اتضح له أن نسبة عالية من ذرية 

الزوجة i‏ من طبقة ضعاف العقول بعكس ذرية الزوجة الثانية . وقد قام جودارد 

بدراسات أحرى ووصل الى أن NV‏ من وع حالاته توجد ف اسرهم حالات اخحری 
من الضعف العقلي . 


ووصل لارش عام ۱۹۳١‏ إلى نسبة ٠/1٦‏ كما وصل نردجولد عام ۱۹۲١‏ إلى نسبة 
٠‏ ووصل هو لنجورٹ عام ۱۹۲١‏ إلى نسبة ٠۹/ء‏ وقد تحدت دراسة الضعف 
العقلي اما مباشرة عن طريق الحينات كا اسلفنا أو بطريق غير مباشر » فبدلاً من أن تحمل 
اينات ذ کاء حدوداً تحمل عیوبا تكوينية او قصوراً ف بعض عماليات المثيل الغذاني یترتب 
عليه تلفاً لأنسجة الح ا لوه أو وظيفته . 

(ب) عوامل لم يثبت ها علاقة بالوراثة : 


ومنها بعض الأمراض التي تصيب الأم في فترة الحمل تؤثر على ابدنين وتؤدي 
لضعف عقلي مثل الزهري والحصبة الألاني واللحدري والسعال ادیکي وامراض القلب 
والکلى الحادة المصحوبة بارتفاع في ضغط الدم اثناء الحمل وكذلك بعض حالات التسمم 
أو التقص الشديد ني بعض الفيتامينات في جسم الحامل أو ادمان المخدرات أو التعرض 
لأشعة أكس أو العلاج بالمواد المشعة كالراديوم أو النظائر المشعة . 

ومن بين هذه الأسباب ايضاً اضطرابات الغدد الصاء وحاصة الغدة الدرقية والغدة 
النخامية . 

يضاف إلى هذه حالات المننجول (ismاMonog0)‏ ولتي لا شك أن العامل البيئي 
اثناء احمل هو العامل المسبب » الا أن هناك من الأدلة ما يشير إلى تدخحل عامل وراڻي م 
یعرف طبیعته حتى الآن > وقد سمي اا ذا الاسم نسبة إلى اللحنس المونجولي الذي 
يتميز بخصائص جسمية مشابهة » حيث الرأس مفلطح من الخلف واببهة ضيقة ولمسافة 
بين العينين قصيرة وحول في العينين ظاهر واذن غير كاملة الغو. كا يتميز المنجولي بالبدانة 
عادة والشعر الناعم وعمق في الصوت وجفاف في الحلد وكذلك اللسان. 
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ثانباً : عوامل بيئية اثناء الولادة أو بعدها: 
(أ) اصابات المخ اثناء الولادة : 
وهنالكه اسباب متعددة لاصابات المخ منها: 
١‏ - الولادة القيصرية. 
۲ - الولادة الحافة. 
۴ - الولادة المبكرة. 
٤‏ - الولادة المتأحرة . 
ه - الولادة العسرة واستخدام اب لعفت . 
٦‏ - تشوهات اللوض . 
۷- التفاف الحبل السري . 
۸ - توقف وصول الأوكسجين إلى مخ الحنين اثناء الولادة . 
-٩‏ نزيف للمخ. 
(ب) اصابات المخ بعد الولادة : 
١‏ - اصابات مرضية ني الشهور الأولى بعد الولادة » منها السعال الديكي والحصبة 


والالتباب السحائي أو الحمى المخية الشوكية » والتهاب الدماغ » والحمى القرمزية » والتهاب 
الغدة النكفية. 


ولا تسبب هذه الأمراض تخلفاً الا اذا حدثت الاصابة في مراحل الطفولة المتقدمة 
وقبل المراهقة. 

۲ - الصدمات الشديدة التي تؤدي إلى اصابات الحمجمة نتيجة السقوط 
أو اللاصطدام بأجسام صابة أو حادة أو الاصابة في حوادث المدم والسيارات التي بشترط 
حد وشا قبل البلوغ . 

۳ - التسمم لتيجة تناول مواد سامة مثل مركبات الرصاص التي تؤثر على اهاز 
العصيي. وقد ثبت أن حالات من هذا النوع حدثت لأطفال نتيجة لعتق ادوات أو لعب 
استخدم في طلاما مركبات الرصاص أو نتيجة استنشاق ابخرة الرصاص . 
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تقسیات الضعف العقل 


جاء في تقرير مشترك هيئة الصحة العالمية واليونسكو أن ضعاف العقول يصنفون إلى 
ثلاث فثات کا يلي : 

۷١ - ٠١ وھۇلاء تتراوح نسبة ذكاء افرادها من‎ )Morons( فة المأفونين‎ - ١ 
وتتراوح نسبتہا بین ٥وا - ٥و۲./ من افراد ابحتمع » وتؤلف مايقرب من ۷۵./ من محموع‎ 
. ضعاف العقول‎ 

وهم قابلون للتعلم ) Educables‏ ( ولکنہم غير قادرين على متابعة الدراسة في 
الفصول المدرسية العادية. فادراکهم لا يتجاوز ادراك طفل في العاشرة من عمره على 
احسن تقدير » ولکن وضعهم تحت رعاية نفسية وتربوية خحاصة يتيح همم الفرصة للوصول 
إلى درجة محدودة من التعلم » بمعنى انبم يستطيعون الحصول على ما يكفيهم من العلومات 
والخبرات في حياتہم العادية وض المحرف الفنية » ويمكنهم الوصول إلى درجة من التكيف 
الاجتاعي والاقنصادي اذا وفرت لمم خبرات تدريبية مناسبة . 

۲ - فثة البلهاء ( sااعماص!‏ ) وهؤلاء تتراوح نسبة ذکاء افرادها من ۲١‏ - ١ه‏ 
وتبلغ نسبتها 4و٠‏ من افراد البجتمع وتؤلف ما يقرب من /۲١‏ من محموع ضعاف 
الشرل. 

وهم غير قابلین للتعلم ولکنہم قابلون للتدریب ( 6sاطةنه۲‏ ) على أن يقوموا 
ببعض الأعال اليدوية البسيطة والتي لا تتطلب أي مهارة فنية مثل العمل على الول 
أو بعض اشغال التجارة والخيزران والخزف والابرة والسجاد... كل هذا تحت اشراف 
وتوجيه مستمر من الكبار» اذان هؤلاء الأطفال لا يزيد عمرهم العقلي 
عن ۳ - ۷ سنوات . 

۴ - فة المعتوهين ( اكا ) وهؤلاء تقل نسبة افرادها عن ٠٠‏ وتبلغ نسبتها 
١و*./‏ من افراد اجتمع › وتۇلف ما یقرب من /,o‏ من حموع ضعا العقل » وهم 
عاجزون كلية عن القيام بشؤونهم الخاصة أو حاية انفسهم ويحتاجون إلى رعاية كاملة طيلة 
حياتہم وإلى من يتعهدهم بالطعام والشراب وقضاء حاجتهم الضرورية وحاية انفسهم 
من الأحطار التي تهدد المياة. 


ولا يزيد عمرهم العقلي عند وصوهم إلى البلوغ عن طفل عمره ثلاث سنوات في 
احسن الأحوال. ومن الواضح أنه لا يفيد التدربب على حرفة مها كانت بسيطة . 
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وبعضهم يفتقد القدرة على المي أو مسك الأشياء . وبعضهم لا يستخدم من اللغة الا 
عدداً حدوداً جداً من الألفاظ » ويتأحر نطقهم إلى سن حمس سنوات أو أكثرء بل ان 
بعضهم يقتصر ما يصدر عنه من اصوات على الصياح والصراخ على طريقة الحيوان 
الأبكم . 

بمكن أن نلخص خصائص العقول فيا يلي : 

أولاً : الخصائص السمية : 

اظهرت بعض البحوث أن الهو ابمسمي للأطفال ضعاف العقول بطي بالنسبة لتطور 
مو الأطفال العاديين. انم أكثر تعرضاً للأمراض › کا لظ أن بعش الات الشعت 
العفلي بصاحہا اضطراب ي المهارات الحركية أو ضعف ٤‏ البصر أو السمع أو عدم 
تكامل نيو الاسنان والعضلات » ويبدو أن الضعف العقلي والعائق الحسمي نتيجة لسبب 
واحد هو اصابة المخ. 

کا ست بعض الدراسات أن الطفل ضعيف العقل لا يبدأ لمشي قبل سن ثلاث 
سنوات أو اربعة » ولا يستطیع الكلام أو التحكم في الاخراج قبل اربعة أو لحمسة اعوام 
من عمره » ولا يصل الو اللركي للطفل الأبله أو المعتوه إلى مستوى الغو والاتزان ا-لحركي 
للطفل العادي اطلاقاً » وتزداد نسبة عيوب المخ والكلام زيادة ملحوظة بين ضعاف 
العقول » ومن جهة الحواس فقد عرفت حالات ضعف عقلي متعددة تكاد تنعدم لدا 
حاستا الشم والذوق . وهذا ثرى أن بعض ضعاف العقول يأكلون كل ما يأتي تحت ايديم 
دون تمييز أو تفرقة. وقد اجريت تجربة ميدانية على بعض ضعاف العقول في مؤسسة 
الطرية وتناولت الغذاء مع محموعة منهم » وسألت البعض عن مذاق بعض المخللات 
(الطرشي) وبعض الحلويات ركنافة وقطايف) فكانت الاستجابة انها كلها سواء. 


ثاناً : الخصائص العقلية : 


ینجح ضعيف العقول 3 الأعال اليدوية »> ولكن لديه قصور واضح في الرموز 
المعنوية › فلا يسهل عليه مثلاً أن يقول ان ۳+۲ =ه ولکنه في بعض اللات aa‏ أن 
بقول برتقالتین + ثلاث برتقالات = ٥ه‏ برتقالات . وف الأغلب أنه يضطر ان محل الأحيرة 
على مراحل » أي يضيف برتقالة على الاثنتين فتصبح ثلاث برتقالات » م يضيف اخرى 
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فتصبح أربعة › ويضم الأحيرة فتصبح خمس برتقالات » ويجد ضعيف العقل صعوبة 
في تكيفه للمواقف الحديدة وخاصة اذا كان الموقف يتكون من عناصر متعددة. 


والطفل ضعيف العقل ضعيف ايضاً ني قدرته على التصور والتخيل وعاجز في قدرته 
على تكوين الروابط (فامعروف أن هذه الأخيرة تأحذ احياناً على انها تعريف للذكاء : 
القدرة على ادراك العلاقات ولمتعلقات) . 


کا انه لا بستطیع ترکیز انتباهه ولا بد من مثررات قوية بلیذب انتباهه على ان یکون 
امبر حسياً لا لفظياً أو معنوياً» فالمعنويات لا محل ما في تفكيره » وبالتالي فليس لديه 
القدرة على التعمم » فاذا حذرته من لمس جهاز ما لأنه خطر فليس معنى ذلك أن الحهاز 
الجحاور الماثل حطر ايضاً» فقصور القدرة على التفكير ومتابعته هو الطابع المميز لضعيف 
العقل . وطبيعي أن هذا مرتبط بتحصيله اللغوي . 

وكذلك الكلام بعتبر عملية معقدة عند ضعيف العقل لا فيه من ارتباطات فكرية 
كثيرة > وهو يسترسل في احاديٹ عدية المدف بلا انقطاع إلى أن يوقفه شخص 
أو شي ما . 

وضعيف العقل ضعيف الارادة ايضاً »> ولذ فهو قابل للايحاء ومن السهل انقياده » 
ولذا فان سهولة الاغراء تسهل استخدامه في تنفيذ حطط والمنحرفين للسرقة والتسول 
والاحرافات الحنسية وما الا. 


التعرف على ظاهرة التخلف العقلي : 

اخذ علاء النفس المظاهر السلوكية كوسيلة أو حك للتعرف على الطفل المتخلفن 
عقلياًء واختلف الباحثون بالنسبة لنوع المظاهر السلوكية التي يستخدمونما اللتعرف على 
التخلف العقلي »> فيستخدم بعض مظاهر القدرة العقلية المعرفية العامة -كا تقاس 
باختبارات الذ كاء - كمحك للتعرف على هذه الالات » ويرفض بعضهم استخدام هذا 
ا لحك » ويفضل استخدام مظاهر (النضج الاجتاعي والتكيف النفسي والتوافق الشخصي) 
كما تبينها المقاييس الخاصة بذلك » وقد يفضل البعض الآحر استخدام القدرة على التعلم » 
وقد يستبخدم آحرون «بالسلوك التواؤمي » » بيا قد يرفض بعض علاء النفس استخدام 
حك واحد» مفضلين استخدام عدد من الحكات » فيأخذون محموعة ما ذكرناه كوسائل 
متعاونة للتعرف على التخلف العقلي . 


۲٦۱ 


رأ الد كاء كوسيلة للقياس الفعلي : 


انخذ بعض العلباء نسبة الذ كاء كأساس لتشخيص التخلف العقلي » وقد غالى البعض 
منم في الاعتاد على هذه النسبة إلى درجة انيم سمحوا لأنفسهم بالتصنيف إلى ضعف 
عقلل كل من تقل نسبة ذكائثه عن ۰ حتی ولو کانت ٩۹‏ بيا تاز هذا الموقف كل 
من یزید عن ۷۰ حتی ولو كان ۷١‏ ومعنى ذلك انهم يفترضون الدقة المتناهية في 
احتبارات الذكاء» وهذا غير صحيح بطبيعة الحال. 


وني الواقع فاننا لا نستطيع الاعتاد على اختبارات الذكاء اعتاداً كلياً للتعرف على 
حالة الضعف العقلي » بل لا بد أن يستخدم معها وسائل اخرى حتى يكون التشخيص 
دقيقاً. 

وعند استخدامنا لمقاييس الذكاء كأحد الوسائل فلا بد من اختيار الاختبارات 
المناسبة » فليست كل الاحتبارات صالحة لضعاف العقول » وليست كلها صالحة لفرد 
معين » حیت قد يشكو من ضعف السع مغلا أو القدرة على التازر الحركي » وهذا کثر 
الحدوث بين هذه الفئة » والمهم أن یکون الاخحتبار ا بالصدق والثبات والموضوعية 
والقدرة عل المييز »› َ8 ينبغي أن تکون له معاییر دقيقة »> وان استخدام حموعة 
من مقاييس الد كاء المناسبة بؤدي إلى نتائج أكثر دقة. 

(ب) النضج الاجتاعي وقياس التخلف العقلي : 

يقصد بالنضج الاجتاعي قدرة الفرد على انشاء علاقات اجتاعية فعالة مع غيره 
ومشاركة من یعیش مهم ي علاقاتہم الاججاعية › وهذا "م بتیخذه بعض العلاء کدلیل 
للتعرف على الملستوى العقلي للشخص › ê‏ للتعرف عل ظاهرة التخلف العقلي » وعرفوا 
التخلف العقلي بأنه حالة عدم اكتال الهو العقلي بدرجة تجعل الفرد عاجزاً عن مواءمة 
نفسه مع البيثة ومع الأفراد العاديين بصورة تجعله دانم في حاجة إلى رعاية وحاية 
نحارجية . 

الاعتاد على أكثر من دليل : 

بضع بعض العاباء عدة شروط تحدد الضعف العقلي » فهم يصفون المتخلف عقلاً 
بأنه : 

چ غير کف اجتاعياً ومهنياً ولا بستطيع أن يدير شؤون نفسه . 


۲ 


2 أقل من العاديين من الناحية العلمية. 

ك بدا تأخره العقلي منذ الولادة ف سن مبكرة . 

- يرجع تأحره العقلي لعوامل تكوينية > اما وراثية أو نتيجة لمرضه. 

- وحالته لا تقبل الشفاء ثبت بالدليل القاطع أا حالة ضعف عقلي . 

ومن ذلك كله يتضح لنا ضرورة تعدد المحكات المستخدمة في عملية التعرف على 
ظاهرة الضعف العقلي » وذلك للأسباب الاآية : 

١‏ - التخلف العقلي بحدث في نواح متعددة منها القدرة العقلية العامة والقدرة على 
التحصيل والنضج الاجتاعي . فلا بد أن يتوافر لدينا الدلائل التي تشير إلى التخلف في 
جميع هذه النواحي . ومعنى ذلك انه ينبغي ان نعتمد في تشخيصنا على عدة محكات وأن 
يتعاون في التشخيص الطبيب والأخحصاني النفسي والاحصاني والاجتټاعي واحصالي التربية 
الخاصة والطبيب النفسي واحصاني التأهيل . 

۴~ ان کل مقياس معرض للخطأء وقد ساعد تعدد المقاييس على تلاي هله 
الأحطاء أو التقليل من أثرها. وعلى ذلك فان تشخيص حالات الضعف العقلي لا بد أن. 
يم على اساس استخدام دة وسائل اهمها : 

١‏ - الفحص النفسي با في ذلك اختبارات الذكاء اللفظية واحتبارات الاداء 
واحتبارات النضج الاجتاعي واخحتبارات الشخصية . 


۳ - دراسة التاريخ الشخصي للطفل الذي يتضمن الهو والتطور ابمسمي والعقلي 
والانفعالي والاجتاعي . 


٤‏ - تاريخ الأسرة الذي يتضمن تحديد حالات الأمراض وانواع القصور ابلاسمي 
والعقلي في الأسرة. 


هھ — الفحص الطي الشامل . 
> - دراسة الظروف البيئية الي یعیش فیا الطفل . 
۷- ملاحظة الطفل › وهذه سنتحدث عا بشي من التفصيل . 


۳ 


ملاحظة الطفل : 

ان الأسلوب السلم يتطلب ايداع الطفل في احدى (دور التربية الفكرية ) لملاحظته 
عن قرب » لفترة اسبوعين مثلاء وتسجیل جمیح الملاحظات غير العادية » والاستفسار عله 

وقد امكن اعداد استارة لتسجيل اللاحظات عيث نمكننا من استخراج القاصرين 
عقلياً والتي وضعها مصماها للأطفال الذين تاراوح اعارهم بين ۸ سنوات و ٠١‏ سنة 
وتوصلا إلى أن الطفل الذي محصل على ٠١‏ درجات فأكثر ينبغي أن يحول إلى الأخحصائيين 
ليقوموا بتشخيص حالته محيث يقوى الشك اذ ذاك في انه من القاصرين عقليا. 

وف بلي صورة هله الأستارة : 

المحموعة الأرى“ : 

١‏ - احراف الحمجمة شک وها 

۲ - تشوهات واضحة ني شكل الأرجل أو الأيدي أو الآذان أو أي جزء آخحر في 
اسم . 

۴ - تعبير الوجه يتميز بالمحمود أو أن الوجه غير معبر. 

. الصوت حشن وعميق‎ - ٤ 

ه - توجد صعوبات في النطق والكلام غير مفهوم أو به بعض الأجزاء التي 
يصعب فهمها» مع تمتع الطفل بقدرة سمعية طيبة . 

“ - بدو مبتسماً واطيفاً 5 جمیم الأرقات والمواقفف المناسبة وغبر المناسبة. 

الحموعة الثانية : 

. كثير الركة لا بستطيع أن يستقر في مقعده كبقية الأطفال‎ - ١ 

۲ - مرك يديه دانماً ورك رأسه ناظراً حوله. 


)٠(‏ عبد السلام عبد الغفار. وهدى برادة : «التعرف على حالات التخلف العقلي » صحيفة التربية . القاهرة . مارس 
1 ص ,.۷٥-۷4‏ 
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۴ - طريقة سيره غير متزنة »> وبلفت النظر. 
٤‏ - تسهل استثارته » وقد محطم ما تتناوله يده . 


ه - قد بتعدی على غيره من الأطفال بالضرب أو العض بدون سبب أو لسبب 


٩‏ - يندفع إلى خارج الفصل بدون استئذان. 

۷- هادئ جداً. 

مل اما ولا بشترك مع غيره من الأطفال في اللعب . 

. لا يرد عدوان المعتدي » وقد يبکي‎ -٩ 

یدو اما کا لو کان مر خانا. 

الحموعة الثالثة : 

١‏ - لا يستطيع أن يفهم شرح المدرس بعكس بقية الأطفال. 

۲ - وقد لا يستطیع أن بفهم بعض الأوامر أو التعلات البسيطة . 

۳ - لا يستطيع القيام بالعمليات المسابية البسيطة »> وقد يستخدم اصابعه في 


٤‏ - لا يستطيع أن يرسم دائرة. 

٥‏ - لا يستطيع أن يرسم مربعاً. 

٦‏ - لا يستطيع أن يرسم ماسة. 

۷- ليست لديه قدرة على تركيز الانتباه كغيره من الأطفال . 

۸- يېدو انه سریع الملل . 

-٩‏ ذاكرته ضعيفة جداً. 

: لا يستطيع اعادة أي محموعة من الأرقام التالية بعد سماعها مرة واحدة‎ -٠١ 
A-4 (F—V-—o-—A (F— (=4 ¥ 

۱۱ - لا یستطیم اعادة أي محموعة من الأرقام التالية بعد سماعها مرة واحدة : 
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۳~ متأحر ف جمیع دروسه ولا یرجی له جسن . 
الأقل . 

دور المدارس في التعرف على الأطفال المعوقين عقايا : 

ان المدرس بحکم اتصاله المستمر بتلاميذه في الفصل تتاح له الفرصة الوقوك جى 
أي شذوذ عند التلاميذ ؛ فاذا شك في حالة احد التلاميذ فواجبه بقتضي تحویله فوراً ال 
جهات الاختصاص : : مکاتب الخدمة الاجياعية المدرسية حيث يتواجد فريق المتسخصصين 
(احصائي نفسي » طبيب » احصالي اجټاعي) الذين بمكنهم اصدار القرار أو قد تول 
الحالة إلى احدى العيادات السيكولوجية اذا وجدت للتأكد من الحالة » فان ثبت انما 
حالة ضعف عقلي GDS‏ 
اجدی له ولستقبله » کا نقذ باقي تلاميذ الفصل من سلوکه » اذ ان وجوده بيهم یعتبر 
عاملاً معوقا هم . 

ومن المظاهر والأعراض التي تدل على احټال وجود ضعف عقلي عند التلميذ 
بالاضافة إلى ما سبق أن ذکرناه : 


: مظاهر واعراض في الأداء العقل‎ -١ 

صعوبة الفهم - ضعف مستوی التحصيل - عدم القدرة عل سحاراة بقية 
الأطفال - ضعف القدرة على الانتباه والتركيز الذهني - ضعف القدرة على التذكر 
والاستفادة من الخبرات السابقة في المواقف اللحديدة. 

۲~ نواحي ضعف وقصور جسمية : 

عيوب أو صعوبة في النطق ولام - ضعف في السمع أو افر عب التازر 
الحركي - احياناً قصور أو ضعف أو تأحر في الغو امي - احياناً شلل في الأطراف. 

۴۳ - مظاهر سوء التكيف : 

وهناك بعض اضطرابات نفسية قد تصاحب التخلف العقلي مثل القاق أو الذهول 
أو الانطواء أو العدوان أو السرحان أو القصور الخيالي غير العادي (املوسة) »> كا أن 
سهولة الانقياد تعتبر في المظاهر الألوفة . 


۳۹٦ 


ول درن إن بكرن خا غاية الحذر في الحكم على الطفل بأنه متخلف عقلياً. 
انه يلاحظ فقط مم يحول الحالة لمن يلك حق اصدار القرار بحكم التخصص . 
برامج ج التربية الخاصة للمعوقين عقلياً 

ان المدف الرئيسي من هذه البرامج هو معاونة المعوقين عقلباً - في حدود ما منحته 
الطبيعة هم من قدرات وامکانیات وي ضوء خصائصهم واحتیاجاتہم وو مواطنین 
N E i a E‏ ا ا 
الخاصة للأطفال المعوقين 6 تلخيصها فيا يأتي : 

-١‏ البداً العام للتربية عموماً والذي نادی به «جون دیون » التعام عن طريقة 
dlمJل«‏ ) Learning by doing‏ (. 

۲ - العمل على تنمية معلومات الطفل عن طريق الادراك وتدريب اللواس المتعلقة 
e e A‏ 

۴ - ربط الموضوعات ببعضها يبعضها البعض في محموعات طيعية ما مجعل مضمونبا 
اسهل فهماً عل الأطفال » ويعمل على تقوية وتحسين ارتباط الأفكار بعضها ببعض . 

ي - العثاية الزائدة بالبدأ العام في التربية وفي علم النفس والذي ينادي بضرورة 
مراعاة الفروق الفردية حتى اثناء التعلم لماعي . 

ه - وكذلك العناية بان يکون التعلم وظيفاً ) Functional‏ ( فحیغا يشعر الطفل 
اثناء التدريب الهني بأنه محناج لتعلم بعض المحسابات البسيطة مثلاً فانه يتعلمها لكي 
تخدمه في اداء الوظيفة أو التدريب الذي يقوم به. 

التربية البدنية : 

يتخذ ابلدزء الأكبر من الترببة البدنية للأطفال المعوقين عقلياً طابعاً شكلياً متضمناً 
القرينات الصوتية الايقاعية والمشي على خحطوات منظمة عند اعطائهم اشارات معينة . 

هذا وللتربية البدنية اهية خاصة للأطفال المعوقين عقلياً للأسباب الآنية : 

» المعوق عقلباً في حالة ماسة لتدمية جسم ملائم عن طريتق التدريب ال سمي‎ - ١ 
فينمو نموا منسقاً إلى حد ما.‎ 
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۲ - التربية البدنية تساعد على تنمية التناسق الحركي أو القدرة الرك: 

۴ - التربية البدنية تنمي عند الشخص الحكم والارادة » وكذلك القدرة على 
التحمل والاتصال بالآحرين والتفاعل الاجتاعي . 

٤‏ - التربية البدنية تعمل على تربية الثقة بالنفس حيث يأتي الطفل للمدرسة مللا 
بالخاوف من الفشل في المي أو الحري أو صعود السلالم أو غير ذلك » فتأتي التربية 
البدنية للتخفيف من حدة هذه المخاوف. 

ه - التربية البدنية تعود الطفل الاعتاد على النفس في مزاولة النشاط اليومي 
معاد » كالغسل والأكل وللبس » وغبر ذلك . 

- التربية البدنية تساعد الطفل في اعال المدرسة طالا أن بعض هذه الأعال 
يتضمن العمل اليدوي والرسم والكتابة . 

الفن : 

يتمخذ الفن الواناً متعددة ملا الرسم والنحت وأعال الخزف وغيرها » وكلها وسائل 
يعبر بها الطفل عن افكاره وعن مشاعره . هذه علاوة على أن في هذا النشاط كله تناسقاً 
بين العين واليد» وأن انتاج الطفل ني هذه النواحي يساعد كثيراً عل تشخيص حالته 
النفسية » وهناك ارتباط كبير بين الفن والكتابة والمفاهم المحتلفة . 

الكلام : 

لما كان الأطفال المعوقون عقاياً يعانون من قصور في الكلام لسبب أو لآحر فانه بحب 
العمل على تنمية الكلام عن طريق التدريب الكلامي كجزء اساسي في المج » ويرتبط 
بتدريس الموضوعات "الأخرى . 

العمل اليدوي : 

اهداف العمل اليدوي تشبه إلى حد ما اهداف التربية البدنية »> فهو يساعد على 
تركيز الانتباه وننمية الميول وقوة الارادة والثقة بالنفس » والقدرة على التصور البصري › 
والقدرة على التعبير عن الأفكار» وتكلة عمل من الأعال والتبصر بنتيجته . 


ويتضمن العمل اليدوي فلاحة البساتين وتخطيط الملاعب وما اليما ما تتطلبه الحياة 
اليومية داخحل المؤسسة أو المدرسة» هذا علاوة على نشاطهم في المهن المختلفة. 


A۸ 


تأهيل المعوقين عقلياً 

ان أي برنامج لتربية وتأهيل الأطفال العوقين عقلباً بحب أن يوجه نحو تحقيق 
الأهداه. الثلالة الاتية : 

رلأ التوافق الشخصي والانفعالي : 

ان برامج ج التربية والتأهيل تمېدف الى اعداد الطفل للحياة عن طريق الحياة وهذا 
بتطلب منه مقدرة على تکوین العلاقات الاجتاعية الصحيحة . ان معظم المعوقين معروف 
عم الاعتداء عل الغبر » وما هذا السلوك اله لعدم توافة فقهم الشخصي وشعورهم بالنقص › 
فلۆ زودناهم عىجموعات من المهارات الي تساعدهم على التوافق الانفعالي » فان هذه 
الظاهرة تحن کثراً وقد تتلاشی . 


ثم ان هذا التوافق مهد لزيادة الهو والنضج الائفعالي فيتقبل ذاته ومحقق أكبر قدر 
ممكن من التوافق مع نفسه ومع الحتمع من حوله » ويمهد السبيل لتنمية طاقاته › ويضمن 
له الاستفادة من الخبرات التي تقدم له في أي مکان. 

ثانياً : التوافق الاجتاعي : 

يحب أن يكون من اهدافنا تشجيع الطفل على آن بستقل بشخصيته مستقبلاً» ولکن 
هذا المدف البعيد ينبني العمل على الوصول اليه تدر میاً حتی یتم نضجه في حدود 
امكانياته » فلا نطالب بأي وقت بتوافقات لا تنمشى مع ظروفه أو المرحلة التي مر بهاء 
وأن نساعده على التكيف للمواقف المختلفة با يؤدي إلى المستوى الملائم من النضج 
الاجتاعي . 

الا : التوافق الاقتصادي : 

من اهدافنا ايضاً تحقيق الاستقلال الاقتصادي المناسب للفرد عندما يصبح شخصاً 
بالغ » وهذا رای عل ا E SE E‏ 
بعد » ولکن يتوقف ايضاً على تحقيتق التوافق الشخصي والتوافق الاجتاعي » وقد ثبت أن 
الكثيرين من ضعاف العقول لا رکون اعالمم أو وظائفهم لنقص في مهارتم اليدوية بقدر 
الزملاء والرؤساء. 

والواقع أن الأهداف الثلاثة المشار الها ليست مستقلة عن بعضها البعض تاماً كا 
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أمحنا » ولكنما مترابطة ببعضها البعض كل الارتباط » وينبغي أن يرسم البرنامج التعليمي 
التأهيلي ليعمل على تحقبق هذه الأهداف متكاملة. 

وفما يلي بعض الاحتياجات الأساسية التي بمكن أن يسعى إلى تحقبقها مثل هذا 
البرنامج 

-١‏ ننمية القدرة على التعامل مع الآحرين عن طريق الاشتراك في المواقف 
والخبرات الاجتاعية للمناسبة المتكررة . 

۲ - تحقيق النكيف والتوافق الانفعالي والاستقلال الذاتي في الأسرة والمدرسة عن 
طريق برنامج مثكامل للصحة النفسية. 

~٣‏ تنمية الوعي الصحي واکتساب العادات الصحية السليمة عن طریق پرنامج 
متكامل للتربية الصحيحة بتضمن بالاضافة الى ذلك اكتساب المهارات اللازمة لاتقان 
وتجنب الحوادث » مثشل أخطار المرور والحريق والتسمم والحروح وغيرها. 

4 - اكتساب المهارات الأساسية للقراءة والكتابة والحساب عن طريق برنامج 
تعليمي مناسب . 

ه- تعلم الطفل ليكون عضواً ني أسرة ويحتمع أكبر عن طريق برنامج ثقافي بؤكد 
مقومات الاسرة والوطن » ويعتسد على المشاركة والمساهمة في مواقف مشوقة. 

٦‏ - اكتساب المعرفة والمهارات اللازمة للقيام بالأعال اليومية . مثل استخدام 
امواصلات والتعامل بالأرقام... الخ ... 

¥ اکتساب القدرة على شغل وفت الفراغ عن طریقی برنامج للنشاط الترفيي . 
من الاستقلال الاقتصادي والتوافق المهني عن طربق برنامج توجيه وتدريب مهلي بتفق مع 
قدرات الطفل العقلية ونواحي القصور الحسمي الأخحرى . 

الاعداد المهني لضعاف العقول 

طالما أن هؤلاء الأطفال ليسوا متفوقين في النواحي التعليمية كالقراءة والكتابة 
والحساب » فان احسن برنامج مم هو إلخاقهم في فصول التربية الفكرية. 

وهدفها الأساسي هو العمل على توجيه الطفل في ا -كائه - ذلك الذكاء 


۷۹ 


امحدود - بأفضل طريقة ممكنة »> وليس المدف بأي حال تحسين ذكاء هذا الطفل 
أو تحويله من طفل ضعيف العقل إلى طفل عادي أو قريب من العادي » وانما القعسد 
والهمدف هو تربية الطفل محدداً ) Re-education‏ ( أو اعادة تربية الطفل بطرق واسالیب 
حاصة 7 :د من استغلال ذكائه احسن استغلال » وتجعل منه مواطناً صاللاً نافعاً بقدر 
الامكاد 


وتعني هذه التسمية ايضاً أن طرق التعلم في المدرسة الابتدائية العادية > وكذلك 
الاساليب التي اتبعت مع الطفل بي المنرل » > م تفلح غالباً في : تهيئة الطفل لاكتساب كل ما 
بمکن له أن یکتسبه من معارف ومهارات وحبرات وئقة بالنفس » ولر عا تکون قد اسهمت 
على العکس ص ذلك - - ي تعمیق شعور الطفل بال والدونية لقصوره عن اللحاق 
بأحوته في البيت وأقرانه في المدرسة. ومن اهم ما تلجأ اليه المؤسسات أو معاهدة الثربية 
الفكرية هو الحاق الأطفال ف فصول أو ورش تعدهم للنواحي التعليمية والمهنية › وقد 
تلحقهم في فترة تالية ببعض الحرف والصناعات اليدوية في السوق الخارجي * بمدف 
التدريب قبل التشغيل . 

.وقد بينت الدراسات أن الاطفال المعوقين عقلياً لم يكون مهرة بدرجة كافية في 
الأعال التي التحقوا بها وذلك لافتقارهم الى التدريب والى حاجتهم إلى تكوين عادات 
واتجاهات مهنية ملانمة . 

١‏ - التعريف بالعمل : فيزود الأطفال بقدر من المعلومات عن المهن والتحليل 
والمهني ومدى اهمية تلك المهن للفرد واجتمع . 

۲ - النوجيه والارشاد : وهو أن يوجه الطفل إلى بعض الأعال التي تتفق 
استعداداته وقدراته» مع كشف الأعال الأخرى المساعدة له في محال عمله. 


۳ - التدريب الهني : فيدرب الطفل على المهارات اليدوبة الخاصة بالعمل الذي 
وجه اليه وامهارات الأحرى المصاحبة ها والتي تفيده في العمل » فضلاً عا يكاسبه 
من العادات والاتجاهات الضرورية لنجاحه في عمله. 


)٠(‏ وجري حالباً في مركز المطرية بالقاهرة دراسة مقارنة بين الأطفال الذين بعملون في ورش عمية 
Sheltered workshops‏ ومن يعملون في السوق الخارجي . 


۲۷۱ 


۽ - مساعدة الطفل في امجاد عمل له. 

ه - مساعدة الطفل على المواءمة مع العمل الذي محصل عليه »> وأن يصل إلى 
درجة طيبة من القكيف الشخصي والاجتاعي . 

ولقد اثبتت بعض الدراسات أن هناك من /۸٠ - ٠٠‏ من العال يفقدون عملهم 
بسب نقض برامج التدريب والاعداد الهني . ولذلك يحب أن يتضمن برنامج التأهيل 
الهني ايضاً مساعدتهم على تحقيق صحة نفسية سوية وعدم السهو والاهمال والعناية 
بالمظهر » والعادات السليمة في العمل التي تساعدهم على تجنب الحوادث ء وتکون علاقات 
طيبة م الزملاء ف العمل › وتوجههم الى افضل وسائل العمل على تحقيق السعادة ف 
الحياة »> وکیف يکونون مواطلين متجاوبين مع ابحتمع . 


الرعابة الاجتاعية والنفسية للمعوقين عقلباً 


كيف ممكن أن نساعد الأطفال المعوقين عقلياً على التكيف للمواقف المختلفة بطريقة 
فيا استقلال » حالبة من الإشراف والتوجيه المباشر » معتمدين فيا على أنفسهم؟ هذا هو 
السؤال الذي يواجهنا الآن » وهو يتضمن أننا نساعد الطفل على التوافق دون أن يبذل 
حهوداً کبياً. 

والواقع أن مشكلة الطفل المعوق تعتبر مشكلة اجتاعية قبل أن تون مشكلة 
تعليمية »> وسنتناول هنا مبادئ الصحة النفسية التي بحب مراعاتها في تربية هذه الفثة من 
الأطفال > والتي تبصر الآباء والمربين بأفضل الطرق التي تساعد الطفل على أن يتكيف 
تکيفاً معقولا. 

وقبل أن نحدد السات التي تتميز بها شخصية الطفل المعوق عقلياً حدر بنا أن نذ كر 
في شيء من الإيجاز الحاجات الأساسية هذا الطفل لنرى إلى أي حد تحدد الظروف الحيطة 
به بالإضافة ای قصوره الذافي » معام هذه الشخصية : 

أولا : الحاجة إلى الأمن : 


إن حاجة الطفل المعوق عقلياً تعتبر ضرورة من الضروريات » وذلك لكثرة 
ما يتعرض له من مواقف إحباطية » وما بيترتب عليها من مشاعر الفشل »> فالطفل المعوق 
عقلياً يشعر دانماً بالخيبة عدما يعجز عن القيام ما يطلب منه من أعال في المواقف 
الاجتاعية المختلفة. 


¥۲ 


ثانياً : الحاجة إلى الاناء : 

وكثيراً ما جد أن الهاعة -بسبب قصوره وعجزه وكثرة فشله -تمله » بل وقد يصل 
الأمر بها أن تسخر منه» والأدهى من ذلك ولام أن الأسرة أحياناً لا تعترف به» 
فتصطحب الأم معها في الزيارات إخوته وتحرمه هو من ذلك حتى لا يتسبب هما في أي 
حرج » وبذلك يشعر بأنه لوق مهدد نفسياً واجتاعياً ء كا يشعر بالحاجة الشديدة إلى 
الانټاء. 

ثالثاً : الحاجة إلى العمل والنجاح : 

وهذه حاجة ثالثة يشعر الطفل العوق عقاياً بالرغبة في إشباعها . فال محميع يكلفونه 
بأعال سواء في المتزل أو ني المدرسة دون إدراك منهم لإمكانياته الواقعية » والنتيجة أنه 
يفشل في أدائبا ويكظم غيظه وتبدأ سلسلة من المشكلات بسبب هذا الفشل . ولا جوز أن 
نېمله ولا نکلقه بعمل. انه بريد أن يعمل العمل امناسب الذي يستطيع أن ينجح في 
أدائه . 

أما تلك المواقف التي يتعرض ها الطفل المعوق فإنها تؤدي إلى صراعات كثيرة دون 
الوصول إلى حلول ملاعة مما یزید الأمر تعقیداً ویصعب تکیف الطفل إزاءها. ومن أهم 
مظاهر عدم تكيفه هذا» قيامه بكثير من ألوان السلوك غير المقبول مثل : 

(أ) العدوان : وهذا العدوان قد يكون جسمياً أو لفظياً أو اجتاعياً ء ويأحذ في 
كل حالة مظاهر شتى » فهو يضرب غبره من الأطفال ويكيل م الشتائم ويقرب هذا 
ويبعد ذاك » ما يؤدي إلى كهربة اليو الاجتاعي الذي يعيش فيه . 

رب) انحراف سلوكه : وهذه تأحذ أشكالاً متعددة مثل الغش والسرقة وما 
يصاحبا من كذب وشجار» وما إلى ذلك . 

(ج) العرلة : أي الانسحاب من اججتمم نتيجة عدم الشعور بالأمن . 

(د) الحركات الصبيانية الصغيرة والمظاهر السلوكية التي تدل على عدم النضج 
(تطليع اللسان» تلعيب المحواجب » حركات متلفة باليد أو الأصابع إلخ...). 

من ذلك يتضح أن رعاية الطفل المعوق بحب أن تقوم على أن تحقق له أكبر قدر 
ممكن من الشعور بالأمن والشعور بالاناء والشعور بالنجاح » كل ذلك يساعده على الهو 
النفسي في حدود إمكانياته » ومن هنا تبدو أهمية برامج الصحة النفسية في رعاية وتربية 
امعوقين عقلباً. 
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وسنذ كر فما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي جب مراعاتما هي هذا لجال : 

١‏ - ضرورة العخطيط اميد لأنواع النشاط المختلفة التي تساعد على القضاء ء عل 
السلولك غير ارغوب فيه . ویہدا المدرس بوضح نخطيط شامل متکامل للموقف ككل › م 
يبدأ في تخطيطات فرعية ضمن إطار التخطيط العام ٠‏ فلا بشع لخا عاب بيع وان 
النشاط وتنظيمها ومدة كل منا . إلخ. .. م نفرض آنه لاحظ تا التلاميذ في ا ضور 
صباحاً» فقد يعيد النظر في حطته بحيث يجعل في البداية النشاط امحبب جداً لدى 
الأطفال » وبذلك مرصون على الح مبكراً. 

۲ - ضرورة تعويد الأطفال على الاعتاد على أنفسهم كلا أمكن ذلك ٠‏ وبقوم 
المدرس أو المشرف بدور قبادي للمجموعة . وهذا يتطلب اتباع مبدأ المشاركة أو الاشترك 
في وضع المخطط وني تنفيذها وفي وضع التعلمات وني حل المشكلات وني توقيع ابمحزاءات 
على من يخرج منهم على النظام التق عليه . 

ويحب كذلك العمل على تشجيعهم لإنجاز ما يتعهدون بانجازه ‏ ولا ريب أن 
التشجيع يعتبر دافعاً قوياً على زيادة العمل وزبادة الإنجاز. 

ويعمل المدرس أو الشثرف معهم في وضع أحكام وقواعد ومبادئ وأسس للجاعة 
تلتزم بها وياتزم كل عضو في ابلياعة بالخضوع لأحكامها. 

۳ - لا بد من مراعاة ميول هؤلاء الأطفال وأحذها في الاعتبار » والعمل على 
تنمية خبراتم » وبذلك تزداد أمامهم فرص النجاح » وليس هناك دافع على النجاح أقوى 
من النجاح نفسه. فبذلك تعمل على تنمية الدوافع وللميول . 

4 - كذلك بحب أن تكون المواد التعليمية التي يتعلمها هؤلاء الأطفال مناسبة في 
درجة صعوبتها » إذ لو ارتفع مستواها عن حدود إمكانياتهم فإنہم ينصرفون عنها ولا 
ينتبهون إليها بل وينفرون منها . لا بد وأن تكون الادة المعطاة مثيرة لاهتاماتهم وبالتالي تثير 
انتباههم » وكذلك ينبغي تغيير المادة بسرعة مناسبة حيث يصعب على مثل هؤلاء الأطفال 
تركيز انتباههم لفترات طويلة . 

٥‏ - وهذا التغيير والتنويع لا يقتصر على الادة فقط بل على طريقة العمل أيضاً 
وأساليبه . هذا ویراعى أن ک فترة العمل النظري كالقراءة أو الحساب قصيرة للغاية 
بالنسسبة لفترة العمل اليدوي فهو محبب إليهم » ويكون الانتقال من النظري إلى اليدوي ثم 
النظري » وهكذا... وأن يكون ابعر السائد هو جو اللعب » فتعطى دروس كثيرة في 
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اللعب أو في المزرعة أو في حظيرة الدواجن أو في ورشة الخزف إلى غير ذلك ما يؤدي 
إلى كثرة الإقبال مع زيادة الاهتام . 

٦‏ - وانطلاقً من المبدأً السابق » فانه لا بد من إخصاب بيئة المدرسة أو المؤسسة 
أو المعهد واثرامها ثقافاً يجعلها تضم حظاثر للدواجن وبركة للبط والاإوز وبعض الأمماك ء 
والمزروعات المختلفة ومنها الخضر والفا کهة والحبوب والزهور. إن من امهم جداً أن تقم 
عين الطفل بصفة متكررة على المشاهد الحية حتى تكون هذه الخبرة الحسية نقطة انطلاق 
في توسيعم معلومات الطفل العامة . 

وليس المقصود أن يكتني بالنسبة ذه الأشياء بالمشاهدة وحدهاء بل إن الخطة 
التعليمة بحب أن تتضمن أن يقوم الطفل بنفسه بزراعة بعض البذور وتعهد النبات بالإسقاء 
وتغذية الدواجن وتنبع اللحيوانات والنباتات في تكاثرها ونموها » وحلال ذلك كله يقوم امعم 
معاونة الطفل على تسجيل ما بستطيعم تسجيله من تاريخ بر البذور أو فقس البيض 
أو أسياء البيوانات والمزروعات وبہذا يتحقق ربط الدراسات النظرية بالخبرة البية 
امباشرة » كا يصبح الطفل مشوقاً مشدوداً إلى المدرسة وما يقوم فيا من نشاط . 

۷ - ومشاً نفس للبداً أيضاً » فان الزبارات التي يقوم بها الأطفال إلى الحلات 


العامة وا اسسات القاعمة البيثة e‏ هاما اعاة اتفاق هذه 
: تحتل جز م 
الزيارات بطبيعة العال م المستويات العقلية الختلفة للأطفال . 


۸ - الفردية مبدأ هام جداً للجميع ولكنه أكثر أهمية بالنسبة للأطفال المعوقين » 
فكل فرد منہم ني حالة تحتاج إلى فهم خاص › وتخطيط حاص وبرنامج خاص لرعایته . 

-٩4‏ هنا نؤكد مرة أخرى على مبدأ ضرورة شعور الطفل بالنجاح من خلال 
ما يكلف به من أعال.وهذا لا يتأتى إلا باتباع المبدأ السابق وهو النظر إليه كفرد له 
إمكانيات خاصة تجعل التكليف بالدراسة أو العمل مناسباً أو غير مناسب. 
العبارات التشجيعية » فتلك حاجة ضرورية لأي إنسان في أي مستوى » ولكنها هنا أكثر 
أهبية › حيٺ ان ل هنا الشعور ب 2 وللشعور کک ووا جنا يقتضي أن 

۱- ينبغي أن e‏ كلام المدرس في الفصل أقل ما > لأن كثرة ا 
أو الكلام مجعل الأطفال ينصرفول عه , 
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٢‏ - لا داعي إطلاقاً لا ستخدام لغة النهديدات لأنها تدعو إلى النفور وتخاق روح 
العداء. 

۴۳ - إن اسلوب التشجيع باللكافات أفضل من الالتجاء إلى العقوبات » وأسلوب 
المدح أفضل من ألذم واللوم والتأنيب والتوبيخ والتقريع › وأسلوب الترحيب أفضل من 
الخضب والايتسامة (الريق الحلو) أفضل من الضيق . 


٤‏ -- تشجیع الأطفال الخجولين المنطوين الذين ينسحبون من الهاعة يحتاجون إلى 
تشجیع وإعادتهم للجاعة وتكليفهم بأعال مناسبة وإدماجهم ف اللاعة محيث تدشاً بینم 
علاقات اجاعية ملا عة . 

ولا بد من بذل جهد حاص لحاونة الأطفال على اكتساب العادات الاجتاعية التي 
تساعدهم على الاندماج في الحتمع واحترام حقوق الآخرين وحب التعاون . ويقتضي ذلك 
خاق المواقف التى يتمرس فيا الأطفال بالمشاركة والاحذ رالعطاء ء ولا بد بطبيعة الحال 
من التدرج في هذه المواقف با يتمشى مع مستوى النضج الذي بلغه الأطفال ومع 
حالاتم الفردية . 

٥‏ - لا کان الكثيرون من هؤلاء الأطفال يتمتعون بأذن موسيقية وولم شديد 
بالإيقاع وقدرة على ترديد الألحان البسيطة » فإنه يمكن استغلال ذلك في أمور كثيرة» منها 
التدريس » فبدلا من إعطاء درس الدجاجة أو البطة بالطريقة التقليدية > فإن الأطفال 
ينشدون أغنية عن البطة أو الدجاجة بسيطة التأليف والتلحين » ولا بأس من اقتران الغناء 
بتمثيل الحركات التي تأتيا البطة أو الدجاجة با يتناسب مع ألفاظ الأغنية » ولا بأس 
أيضاً من أن توضع أمامهم خلال ذلك صورتها أو حسم ها. 

وقد تبين أن الأطفال مجيدون استخدام الأدوات الموسيقية النحاسية كالئلكث 
والصاجات والشخاشيخ وما إليها إذا صحبتم معلمتم في العزف على البيانو» وقد لوحظ 
أن الأطفال یکونون أسعد ما یکونون حلال دروس الموسیقی والأناشید » کا يکتسبون 
ما نشاء هم أن يكتسبوا من معلومات مبسطة بطربقة مشوقة حية . 

٠١‏ - ومن الأمور الأساسية أيضاً أن م اهتاماً خحاصاً ني دور التربية الفكرية 
محاجة أطفاها إلى اللعب والغو الحركي » وهي حاجة تزيد على حاجة الأطفال الآأحرين إلى 
ذلك وخصوصاً مع تأحرهم النسي في الهو المسمي بصفة عامة» وهنا بجحب أن تحتوي 
المؤسسة على شتى أنواع الأراجيح والدراجات والسيارات الصغيرة التي يلهو بها هؤلاء 
الأطفال في بعض يومهم . وهناك حاجة كذلك إلى التدريبات الرياضية التي يقوم بها 
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الأطفال مساعدة المختص ولتي مجحب في حالات بعضهم أن تطوع با بتناسب مح 
صعوبتهم الركية الخاصة. 

على أن اللعب يمكن أيضاً أن يستخدم استخداماً تعليمياً حاصاً-كا هو الال 
بالنسبة إلى الموسيقى -مع الأطفال المتخلفين عفلياً » وفي إحدى التجارب مع بعض هؤلاء 
الأطفال أمكن انمع بين لعب الأطفال وتسليتهم من ناحية وبين تعميق إدراكهم بالأدوار 
الاجتاعية لبعض أشخاص البيئة من ناحية أخرى . 

فقسمت محموعة الأطفال في هذه التجربة إلى فريقين » فكان أفراد أحد الفريقين 
يقومون بتمشيل ابلزئيات المختلفة في النجار مثلا نميلا صامتاً »> بينا محاول أفراد الفريق 
الآنحر اكتشاف الحرفة المقصودة » فإذا نجحوا في ذلك أحذوا في مطاردة أفراد الفريق 
الأول ني الملعب . ويتبادل الفريقان المَثيل الصامت والاستنتاج لعدد من الرف والمهن 
امألوفة... وعن طريق هذه اللعبة وأمثاهاء يمكن معاونة الأطفال على زيادة فهمهم 
للأدوار الاجتاعية لشرطي المرور ورجل المطافئ والطبيب والممرضة وغيرهم من العاملين في 
البيئة الحلية («). 

۷ - ومحتل المثيل دوراً هاماً أيضاً في اكتساب الأطفال لعدد من الخبرات 
والمهارات المامة > وحاصة إذا كان المشيل تلقائيا لا يعتمد على التلقين وعلى الإعداد 
السابق »> وقد أمكن في بعض الرات اكتشاف مشكلات الأسرة والمشكلات الانفعالية 
لبعض الأطفال خلال قيامهم بالمثيل التلقاني لأدوار الأب والأم والأفراد الآحرين في 
الأسرة... وإذا أدخلنا في الاعتبار صعوبة اكتشاف أمثال هذه المشكلات عن طريق 
الحديث العادي ى الطفل بار إلى نقصه العقلي › > فإن المثيل التلقاي -أوما یسمی 
بالدراما النفسية -يقدم لنا وط جدیداً في التعرف على هذه المشاكل . 


تلخیص : 

بمكن تلخيص أهداف ومبادئ رعابة ضعاف العقول التي ينبي أن تنمسك با 
المؤسسات وفصول التربية الفكرية فيا يلي : 

(أ) تمكين ضعيف العقل من الاستقلال بنفسه في العناية بأموره الخاصة »> ومن 
إتقان المارسات العادية التي بحتاجها في حياته اليومية . 


. ٠١١١ انظر صموئيل مغاربوس « الأساليب المثيلية في تربية وعلاج ضعاف العقول » في صحيفة المغر بية » مارس‎ )٠( 
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(ب) الكشف عن مواطن القوة والاستعدادات الخاصة بكل طفل وإعداده لأن 
يكون مواطاً نافعاً عن طريق تنمية استعداداته الخاصة. 


(ج) العمل على توسيع خبرة الطفل يجعل بيئة المؤسسة التعليمية غنية قدر الإمكان 
بالمؤثرات الحسنة والمشاهد الطبيعية الية . 


(د) إعداد الطفل لزاولة حرفة بسيطة بمكن أن برترق منها مستقبلا. 
(ه) العمل على أن لا يصبح الطفل ضعيف العقل اجتاعياً قدر الإمكان. 


¥۸ 


الاب الثالث 


سيكولوجتة الأمإضرلنغيبة العتالة 


الفصثل اللابع عشّر 


سيكڪولوجية مى العصاب 


الأمراض النفسية أو allصlپ‏ ) Psychoneurosis‏ ( 

تعربف : 

الأمراض النفسية أو العصاب محموعة من الاضطرابات الوظيفية - التي ل يكتشف 
لها سبب عضوي - والتي تصيب الشخصية » وتبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية 
شتى » وتعتبر مظاهر خارجية لالات من التوتر والصراع اللاشعوري وتؤدي إلى احتلال 
جزلي يصيب أحد جوانب الشخصية . 

ويخلط البعض بين الأمراض النفسية العصابية وبين الأمراض العصبية العضوية 
ql ( Organic Nervous Disorders )‏ تنشاً عن تلف أو إصابات معينة تلحق 
بالسيج العصي (الخلايا والألياف العصبية) نتيجة اضطابات هرمونية أو تلوث 
ميكروي . والواقع أن العصاب ليس له علاقة بالأعصاب » وهو لا يتضمن أي نوع من 

ويظن البعض أن الأمراض العصابية النفسية لا نختلف عن الأمراض العقلية 
الذهانية أو اللحنون (اوم۲مروم ) إلا في الدرجة فقط بعنى أن الأمراض العصابية 
ما هي إلا حالات مخففة من الأمراض الذهانية » ولقد أثبت العم الحديث خحطأً هذا 
الزعم . والواقع أن هناك فروقاً متعددة بين النوعين » فالأمراض العصابية ترجع غالباً إلى 
عادات تكيفية غير سايمة تنتح من عدم القدرة على تحمل التوتر النفسي الناشى عن القلق 
أو الشعور بالذنب . أما الاضطرابات الذهانية فهي اضطرابات خطرة على الشخصية تجعل 


YAY 


صاحبها خحطراً على نفسه وعلى الحتمم ويعمي امرض بصيرته بنا العصابي يتميز بأنه متصل 
بالواقع ولديه مقدرة على التبصر في أمور نفسه ونقدير حالته ومعرفة لواحي شذوذه ويسعى 
إلى علاج حالته . وعلى ذلا فالأمراض النفسية العصابية حالة جزئية لا تغير نظرة المربض 
إل العام الخارجي كلية كا تفعل الأمراض العقلية الذهانية التي تغير شخصيته تغيياً 
کلیاً وتقطم صلته بالواقع وتترکه ي عام خاص من الأوهام . 

ويتميز المصابون بالأمراض النفسية (العصاب ) باللإضافة إلى السمات التي نميز كل 
نوع منا ببعض السمات المشتركة والخصائص الي اها عدم النضج » وعدم الكفاية 
والضعف وعدم تحمل الضغط وبخس الذات والقلق والخوق والتوتر والاإعياء والمركز حول 
الذات والأنانية وضعف النقة في الذات واضطراب العلاقات الاجتاعية وابحمود ونقص 
البصبرة وعدم الرضا وعدم السعادة والساسية النفسية. 

والشخصية العصابية تؤدي بصاحما إلى سوء التوافق النفسي ما يؤثر تأثيراً سيا على 
قدرة الشخص على مارسة حياة طبيعية مفيدة ويعوقه عن أداء واجبه كاملاً» ويعوقه عن 
الاستمتاع بااة . 

وبالرغم من ذلك فإن السلوك العام للمريض وان كان مضطربا فإنه يظل في حدود 
العادي » أو تکون غرابته معقولة لأنه يساير المعايير الاجتاعية . والمريض يحافظ على مظهره 
العام وبهتم بنفسه وبيثته ويشعر بمرضه ويعترف به ويرغب ني العلاج والشفاء ويتعاون مع 
المعالج. 

وإن معظم حالات العصاب قابلة للعلاج النفسي وتصل نسبة التحسن والشفاء إلى 
۰ أو أكٹر. وکثیر من االات تشفى تلقائباً (حوالی 1١ - ٠٠‏ من الحالات) حيث 
بحدث تغير في حياة المريض. 


مادج من الأمراض النفسية المعروفة 
إ — Hysteria ) ıl‏ ( 


المستيريا مرض نفسي يتميز بتحول الصراع النفسي إلى صورة اضطرابات بدني 
أو عقلي دون أن تكون هناك علل عضوية بمكن أن تسبب هذه الاضطابات »› وهذه 
الاضطرابات هي في الواقع بثابة اولات للهروب من الصراع النفسي وللتخلص من 
القلق الذي ينشأ عنه . فالريض باخستريا إذن إلا هو شخص يبرب من القلتق بالالتجاء 


YAT 


إلى الاضطرابات البدنية والعقلية التي تكون مفيدة نوعاً ما من وقايته من آلام القلق . 
الأعراض البدنية : 

(أ) أعراض حسية كالعمى المستيري وقد کون كاملا أو جزئياً » بمعنى أنه قد 
يشل حالة الإبصار فيؤدي بها إلى العجز الكلي » أو يكون جزئياً بشكل اضطرابات تجعل 
المريض يرى في بعض الواقف ويعجز عن الاإبصار في غيرها. 

وقد تظهر الأعراض الحسية بصورة فقد الإحساس في منطقة معينة من ابسم» 
أو زيادتها بدرجة غير عادية . والأعراض الحسية الهستيرية لا تنشاً عن تلف أو إصابة في 
أعضاء الس أو الأعصاب المعصلة بها أو مراكزها في الخ . وقد تظهر الأعراض بشكل 
نوبات هستيرية من فيء أو فقدان الشهية أو دوار أو أعراض ربو كاذب أو جوع كاذب 
قد بمثل جوعاً إلى الحب أو جوعاً جنسياً بزاح فيه الانفعال ابلاسي ويحل مله الحوع 
للطعام ويستعاضى عن الإشباع ابمحنسي بالإشباع الغذالي. 

(ب) أعراض حركية : وهذه قد تظهر في صورة شلل هستيري يصيب فجأة أجزاء 
من اسم (كإصابة الأرجل أو أصابع اليد التي تحدث للجنود في أثناء المعارك الحربية ) . 
وقد تظهر ني صورة تقلصات وتشنجات تصيب بعض عضلات ابحسم في أوقات معينة 
وبصورة فجائية » وقد تظهر بصورة «أزمات عصبية هستيرية ) وهي حرکات لا معنی ها 
ولا لزوم ها . أو تظهر بشكل نوبات هستيرية تصيب المريض بمحالة ذهول أو العزوف عن 
الكلام أو التوهان أو سهولة الانقياد أو تصل إلى حالة إغاء تام . وقد تظهر الأعراض في 
صورة فقد القدرة على الكلام كلياً أو جزئياً لفترة قد نطول أو تقصر. 
الأعراض النفسية : 

وهذه تظهر بصورة فقدان الذاكرة كلية » أو بالسبة لحوادث معينة تتصل بواقف 
محيطة أو مؤلة أو دوافع رفضها الضمير. وني ذلك تجاهل رمزي لنلك الدوافع والمواقف 
المؤلة . 

وقد تبدو الأعراض النفسية بصورة نوبات ضحلك أو صراخ أو بكاء أو حزن متصل 
دون سبب ظاهر . 

ولا شك آن كل هذه الأعراض تبدف إلى الإشباع والتعبير الرمزي للدوافع 
والترعات المكبوتة التي تبأ منها العقل الواعي والتي منعت عن أهدافها. وفي هذه الأعراض 
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أيضاً تدعيم لكبت هذه الدوافع ومنعها من الظهور في أفعال مستقبحة فتقوم تلك 
الأعراض بمهمة وقاية الذات ومنعها من الاستسلام لمذه الدوافع والاإبقاء على شعور الفرد 
بكرامته واعتباره امام الغير وإنباء الصراع بين الرغبات وإعفاء النفس من التبعات 
والارتباطات التي لا يستطيع أو لا يرغب الفرد في القيام بها. 


أمباب المرض : 

إن العوامل المسببة اللهستريا قد تكون فشلاً في التوافق في أي جانب من جوانب 
الحياة أو بسبب صراع أو كبت أو إحباط نتج عن صورة من صور الحرمان » فبدلاً من 
أن اول الشخص مواجهة الموقف للتغلب عليه يلجأ إلى السلوك الستيري » وتتخذ 
اضطرابات الانفعالية لنفسها مسالك جسمية تجد فيا وسيلة للتعبير عن نفسها » وهي بهذا 
تكون حيلة لا شعورية تسمح للفرد با لمروب من الموقف المشكل » أو حايتهم أو بجني من 
ورائبا رعا أو على الأقل تبريراً لانسحابه وإحجامه عن تحمل المسؤولية . 

ولا شك أن للإصابة بالمستيريا عوامل ممهدة رسخت لدى الفرد في طفولته وأدت 
الى تكوين شخصيته المستيرية وعدم تكاملها» ومن هذه العوامل الخجل والاعتاد على 
الغير وخداع الذات والقابلية للاستواء واللرمان من الب والحنان والرعاية. وقد تكون نتائج 
لسوء التربية الأولى التي تعتمد على كثرة التدليل والإطراء واللاية الرائدة وعدم التدريب 
على تحمل المسؤولية. 


المستيريا التحريلية : 

وأهم أنواع السهتيريا هي المستيريا اlتحılıyة‏ ) jes ( Conversion Hysteria‏ 
أعراضها الشلل والاحتلاجات التي تصيب عضواً أو أكثر أو الأم المستديم أوالمتقطع »ومن 
ااا 

١‏ - الرغبة في امروب من موقف اشتدت وطأته على المريض » فقد يشعر الرء 
مثلاً » بأن عمله فوق طاقته وأنه بتطلع إلى تركه » ولأنه م يصل إلى سن التقاعد بعد با 
لا يسح له بالاعتزال قبل الأوان أو تظهره بمظهر الإحفاق فيبدو عليه المرض الذي يبرر 
له استقالته » وغالباً ما تكون طبيعة المرض متينة الصلة بالعمل الذي يرغب في الخلاص 
منه . فالمعلم أو الواعظ ني المسجد أو الكنيسة قد بظهر الرض عنده بشكل صعوبة في 
النطق » كا بظهر على الرسام الفاشل بشكل عمى هستيري أو ارتجاف في اليدين . ولا 
يفوتنا أن نؤكد أن المريض في هذه الحالات ليست لديه أية فكرة شعورية عن السبب 
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الحقيت للمرض » فهو ليس تصنماً كا يتصور البعض » ولذا قد يبذل المريض جهداً كبا 
للعلاج من امرض ويعتقد عخلصاً بأن مرضه راجم الى اعتلال صحته بنا اعتلال صحته 
في واقع الأمر يعزى إلى متاعبه النفسية. 

۲ - الرغبة في العطف واستدرار اهتام الناس » وغالباً ما يصيب الطفل الذي يولد 
له آخ جديد أو الطفل الذي يصاب بالغيرة من كثرة اهام الوالدين بغيره . ومن أمثلتما 
طفل کانت له أحت مصابة بالربو تما جعل والدیه بہتان بہا بشکل زائد ويحیطانہا برعاية 
حاصة »› وأا جات ٻالطفل نوبات کانت تصیبه بعد نوبادت الربو الي تصيب الأحت. 
ول جد الأطباء أي سبب معقول لمذه النوبات . 


۴ - الرغبة في السيطرة - وهي دافع متصل بالدافع السابق » وغالاً ما يوجدان 
معاً. فقد تلجأ الأم مثلاً إلى امرض كوسيلة لمنع ابنها المتروج المقم معها من الخروج 
من البيت. 


مثال للحالة شلل هستيري : 

هذه حالة للطالبة E‏ وهي فتاة شديدة المحاذبية في الثالثة عشرة من 
عمرها » أدخحلت إلى المستشفى لإصابتبا بشلل جزني في الساق اليسرى وبعصبية مسرفة 
وفقد واضح في الشهية . وقد حدث قبل هذا التاريخ ببعض شهور حين كانت في المدرسة 
أن «ارتمت ساقها اليسرى فجأة وأصابما التلميل وأحست با يشبه وز الدبابيس والإبر» 
فازمت الفراش في بادئ الأمر ام استعملت العكاز بعض الوقت وأخيراً صارت إلى شفاء 
جزني خلال شهور الصيف . ولكن عندما بدأت المدرسة من جديد عادت الأعراض إلى 
الظهور فأحضرت إلى المستشفى وقد أظهر الفحص الطبي المدقق أنها لا تعاني من مرض 
أو اضطراب عضوي بابلحهاز العصبي يمكن أن يفسر حالتما. 
وفي أثناء سلسلة من المقابلات مع الأحصائي النفسي » ألتي الضوء على التاربخ الذي 
ادى إلى إصابتما » فبعد تردد كثير ذ كرت وهي دامعة العينين قصة موقف ثلاڻي يشمل 
والدہا . فنذ ثلاث سنوات وقعت أمها في حب أحد نزلاء المتزل وهربت معه» ولكن 
أباها وإخوتها وجدوا الأم وأعادوها إلى البيت. مم أعقب ذلك » ليال عدة» مشاهد 


*"  J.W. Carter: A case of reactional dissociation. (Hysterical Analysis) , 1937. 
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عنيفة فاحشة إذ كان الأب يكثر من معايرة الأم وكانت هي بدورها تتم بالخيانة . وقد 
استجابت «ك . ف» مده الناظر بالبكاء والصلاة وشعرت بأنها فقدت كل ثقتها بوالديما 
الحبوبین م أعقب ذلك مشاجرات أخرى بعض الوقت » ولكن الوالدان استطاعا في النهاية 
ا على هدوء خارجي مراعاة لأبنائيا. على أن الفتاة ظلت تفكر في ارقف 
وبدأت تنجنب صحبة غيرها من الزميلات » فكانت كثيراً ما تبقى بغرفتها أثناء « الفسح » 


حتى لا تواجه غيرها من الفتيات . وما هو جدير بالذكر أن شلل الساق ظهر قبيل إحدى 


«الفسح » . وني سلسلة طويلة من الأحاديث استفرقت بضعة شهور » استطاع السيكولوجي 
أن بجعل الفتاة تسرد المرة تلو الأحرى قصة الصراع الذي كان قانماً بين والديما. وتدرياً 
توصلت الفتاة إلى قبول هذا الصراع على أنه نكبة وقعت كلها في الاضي» فلم يعد من 
شأنها إثارة الخوف. وأدى تمشيل الخبرة وقبوا إلى زوال أعراض امرض . 


حالات أخری للهستيريا التحوبلية : 


إذ لم نغفل الحالات الأقل جذباً للانتباه » كانت افستيريا من أكثر حالات سوء 
التوافتق ذيوعاً . فكثير من الزوجات اللواني يلقين الإهمال بعانين من صراع مع «غفيان» 
هستيري . وهذا العرض يعني الزوجة من واجبات البيت اللقيلة » ويكسبها عطف زوجها 
وأسرتها . والقى* الهستيري ليس بقليل الحدوث عند الأطفال الدين يستطيعون تحقيق 
أهدافهم عن طريق امرض . وقد يبدو القئ حالة فسيولوجية محضة ولكنه ليس إلا فعلاً 
منعكاً يمكن أن يصبح مشروطاً لهات بديلة . ومن أكثر التوافقات شيوعاً « صراع 
الساعة الثامنة » الذي يزوغ به الطفل من الذهاب إلى المدرسة ليعود إلى تمام صحته بعد أن 
يفوت وقت الذهاب إلا . 

وان المشقات العنيفة للحرب لتفير طائفة من حالات افستيريا التحويلية . ومن قبيل 
امثال لذلك جندي شاب من سلاح المشاة أصيب بشلل في ذراعه المنى بعد أن قتل 
جندياً من جنود العدو“ . وقد كان في حياته المدنية إنساناً سلبياً ذا ضمير حساس وكف 
شديد ضد ارتكاب أعال العدوان » فكان الحل لصراعه ذلك العرض الذي مجنبه أن يكون 
قاتلا مرة أخحرى » وكثير من حالات «عصاب المرب » اخحتفت بعد انتہاء مشقات 


*“ R.R. Grinker and J.P. Spiegel: War Neurosis in North Africa. New York: Macy 
Foundation, 1943. 
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الركة » وبعضها الآحر شني بالعلاج الطي النشسي » بيد أن صراعات بعض ابلنود 
وقلقهم كانت من ال حيث ظلت الأعراض باقية . وقد نشت حوالی ۲١‏ من 
حالات بين العجزة في الحرب العالمية الثانية عن حالات عصابية . کا أن العجز 
الذي ينشأً من الإصابة في المصانع اومن رادت الارات فك بكرن ي اعات غل 
هستيريا وهو حینثذ ينشاً من الخوف الذي محدثه الموقف أكثر من الإصابة البدنية ذاتها. 


ولا كانت العلل المستيرية بمكن أن تشبه الأمراض البدئية جميمها تفرييا ٠‏ م یکن 
من ايسور على الرجل العادي أن بيز بينهاء بل أن الأطباء غير المتخصصين كثياً 
ما يخدعون فيا ء ولكن المتخصصين في الطب العقلي ذوي الخرة الواسعة يستطيعون 
اکشاف معظم سالات . 


أنواع أخرى للهستيريا : 

ذكرنا أن المستيريا التحويلية هي أكثر الأنواع انتشاراً » ولكن هناك أنواع أحرى وان 
كانت أفل انتشاراً إلا أنها أكثر شدة» ومن هذه الحوال النومي » واب لوال » وتعدد 
الشخصية . وفي جميم هذه الىالات نجد قدراً أكبر من التفكك في الشخصية 


.( Dissociation ) 


اجنوا النومي : Somnambulism‏ 

في ابليوال النومي الذي يعني لغوياً «السير أثناء النوم» يصبح الشخص في حالة تشبه 
السبات » وي هذه الأثناء يعيد أداء منظر وقع خلال أزمة انفعالية > ومن الأمثلة 
الكلاسيكية للجوال النومي الحالة التي ذ كرها جانيه ( مةل ) « عن إيرين » وهي فتاة 
فرنسية في العشرين من عمرها. كانت أم إيرين قد مانت في ظروف بالغة التكدير ء 
فكانت الفتاة لفترة من الوقت بعد ذلك تصبح أحياناً في حالة تشبه السبات فتعين في 
ناا » مع إظهارات دلائل الخرف » تمثيل المشهد الذي وقع لدی موت أمھا م اونما 
الانتحار بعد ذلك وهي الحاولة التي رمت حخحطتما ولكنها لم تنفذها. وهي خلال هذه 
النوبة لا تلتفت قط إلى ما يدور حوا» بل تتوجه بالخطاب إلى أمها كا لو كانت 
موجودة ولا تلتي إلا لأحد غبرها. بيد أا في الفترات بين النوبات لم تكن تبدي الزن 


* P. Janet’ The Major Symptoms of Hysteria. New York: The MacMiilan Comp., 1907. 
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على آمها وكانت تزاول حياتها العادية بصورة سوية › فکأنا اذن قد فصلت موت انها عن 
بقية رتبا تماما واحتفظت به لنوباتها المستيرية . 


ارال (التجوال أو ارد( : ) Hysterical Fuge‏ ( 

ارال يقظة نومية طويلة الأمد يسى الشخص في أثنائها ذاته وكثيراً ما يسافر إلى 
مكان آحر» وبعد فترة من الوقت يرجع الشخص عادة إلى نفسه » ولكنه لا يعرف أين 
هو» ويد كر حياته الماضية دون فترة ابليوال . فابايوال إذن قطاع زمني من الخبرة منفصل 
انفصالاً تاماً عن بقية اللحياة . والعرض الرئيسي ف الوال هو الأمتريا ) Amnesia‏ ( 
(فقدان الذاكرة ) وليس هذا الاضطراب بالنادر تماما ء وبعض حالاته تذ کر في الصحف 
بين الحين والاآحر.. . يوجد ضحية «فقد الذاكرة » جائلاً في الطرقات ولكنه يستعيد حالته 
الأوى تدرياً بعد أن عرف شخصيته » ويعاد إلى اسرته . ويحدث ابموال عادة من أثر 
أزمة انفعالية عنيفة يكون له بالقياس إلا وظيفتان توافقيتان . الأولى أن مجنب الشخص 
نفسه الأفكار المكدرة إذ يسى كل ماضيه . والثانية أن هربه هو انسحاب من المنببات التي 
تثير انفعاله . 


تعدد الشخصة : ) Multiple personality‏ ( 
إن أكثر أنواع التفكك امستيري تطرفاً هو تعدد الشخصية وهي حالة نادرة » فتظهر 
لدی الشخص شخصیتان (ازدواج الشخصية yاناa‏ 0مم اط ) أو أكثرء 
وتكون عادة سحتلفة ومتايزة بعضها عن الأحرى . فقد تكون احداها فاضلة والأخرى 
ماجنة » وقد تكون إحداها جادة والأحرى هازلة ... وهكذاء وتبدو كل منها عادية في 

حد ذاتیا.* 

وينتقل المريض من شخصية إلى أخرى دون وعي » ولا يتذ كر في إحداها ما محدث 
في الأحرى . وقد بحدث الانتقال من شخصية إلى أخرى في فترات تاراوح بين بضع 
ساعات إلى بضع سنوات . 


)٠(‏ يشبه البعض ازدراج الشخصية بساعة لما وجهان يسير إحداهما على نوقيت والآحر على توقيت تلف وكل ما 
مضبوطة في حد ذاتها ولكنها تختلف عن الأخرى . 


۸۹ 


ومن الأمثلة على تعدد الشخصية حالة السيدة «ز» إذ كانت تبدو عليما أعراض 
هستيرية شديدة حلال طفولتا كلها . فكانت تصاب بإغاء وجوال نومي وألوان من الام 
والشلل المستيري » فني آن تؤلها ذراعها وي آن آخر تتصلب ساقها. وي إحدى الرات ‏ 
تستطم المشي لمدة شهرين . وقد كانت في صراع دائم مع أبيا الذي كان بشتد في عقابما. 
ورغبة منها في المرب من هذا البيت غير السعيد تزوجت من شاب لم يكن موضع القبول 
من والدیا . فقد کان زوجها مسيطراً» م سرعان ما أثقلتها مسؤوليات العناية بطفل. 
فکانت لکي ترب من هذه الأثقال » أن ظهرت الشخصية الثانوية لأول مرة. 

كانت الشخصية الثانوية الي أطلتى الأخحصائية العقلية عليها إسم «س» شخصية 
شرية غير مسوولة أقرب ما تكون إلى الأطفال: 

فكانت السيدة «ز» في بعض الأحيان أماً سوياً ولكنها في أحيان أخرى » تتد إلى 
ساعات أو أيام كانت «س» التي تمل بيتها في سبيل اللعب أو للتجول في الطرقات › 
وقد مات طفلها من الإهمال خلال احدی تلك الفترات . ول تکن السيدة «ز» تعرف 
شيئاً عن «س» (فقدان الذاكرة) ولكن «س» كتبت مذكرات أشارت فيا إلى السيدة 
«ز» بكلمة ۱ هي ٠‏ ولم تکن «س» لتتکام قط » کا آنا کانت لا محس الألم إطلاقاً. 
وبعد ذلك ظهرت هذه المريضة شخصيتان ثانويتان أخريان إحداها واسمها «جاك» 
شخصية رجل كانت تصير إلا في أحيان قليلة . وني إحدى المرات كانت «الطفل» 
فظلت عدة أسابيع وهي تسلك وكأنها طفل في حوالى السنة الأول من عمره. 

ومن الطريف أن ند كر أن هذه المريضة أصبحت سوية تماما بعد عدة سنوات . وقد 
كان ذلك يرجع إلى حد ما إلى العلاج الطبي العقلي » ولکنه کان یعزی أيضاً الى انتقاا 
إلى مدينة بعيدة من مدن التعدين حيث قلت مسؤولياتها وصراعاتما . 


علاج افستیریا : 
يتطلب علاج حالات المستيريا السير في عدة اتجاهات تتضمن العلاج النفسي 


والاجتاعي والطي علاوة على التوجيه والارشاد النفسي للاباء على النحو الذي نوضحه 
هنا : 


* C.C. Wholey: A Case of Multiple Personality, Amer. J. Psychlat., 1933, 12, 653- 
687. 
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ويتناول تركيب الشخصية بہدف تطويرها وغوها. وقد e‏ الأحصالي التنويم 
الإحاني لإزالة الأعراض . ويلعب الإيحاء والإقناع دوراً هاماً هنا. ويستخدم التحليل 
النفسي للكشف عن العوامل التي سببت ظهور الأعراض والدوافع اللاشعورية وراءها 
ومعرفة هدف المرض. ويقوم المعالج بالشرح الوافي والتفسير الكافي للأسباب ومعنى 
الأعراض . كذلك يفيد العلاج النفسي التدعيمي ومساعدة المريض على استعادة الثقة في 
نفسه وتعليمه طرق التوافق النفسي السوي والعيش في واقع الحياة. ويستخدم العلاج 
اإمهاعي خحاصة مع الحالات المتشاة . ومجحب أن يعمل المعالج باستمرار على اثارة تعاون 
المريض وتنمية بصبرته ومساعدته ٤‏ أن يفهم نفسه ومحل مشکلاته ومحارا بدلا م أن 
یرب منہا ویقع ضصحية ها . ويلاحظ أن بعض العالمحين يستیخځدمون نوعاً . من القن 
(اميتال صوديوم ) لتسهيل عملية التنفيس والاإماء والاإقناع . 
۴ العلاج الاجتاعي : 

أو العلاج البيئي وتعديل الظروف البيئية المضطربة التي يعيش فيا المريض با فيه 
۳ العلاج الطي : 

وهو علاج للأعراض فقط وني ذلك حفظ لاء وجه المريض. ويستخدم علاج 
التنبيه الكهرباني أو علاج الرجفة الكهربائية. وني بعض الأحيان يلجأ المعالج إلى 
استیخدام الدواء النفسي الومي * (Placebo)‏ ويفيد فائدة كبيرة . 
٤‏ - التوجيه النفسي للوالدين : 

وكذلك للمرافقين كالزوج أو الزوجة . وينصح بعدم تركيز العناية والاهةام بالمريض 
أثناء النوبات المستيرية فقط لأن ذلك يثبت النوبات لدى المريض لاعتقاده أنها هي التي 
تجحذب الانتباه اليه . 


(ه) الدواء الوهم هو دواء لا بجوي مواد أو عقاقير طبية علاجية . وجخضر من مواد مثل النشا والسكر اللين (لاكتوز). 
ویستیخدم للإیہاہ بعض الرضى الذين يصرون على تعاطي الدواء ويرتاحون اليه أ نهم يعابلنون طبباً بالدواء . 


۳۹۱ 


) ۴٩08|14 ( -الخواف‎ 


الخواف هو خحوف مرضي غير معقول ولا بمکن تعلیله من موقف معین ما » ویکاد 
لا يوجد حد للمنبهات التي تثير تلك المخاوف الرضية (الفوبيات) لدى عتلف 
الأشخاص . فأحد الناس يخاف الظلام » وثان يتملكه الذعر إذا وجد وسط ازدحام» 
بيا بعضهم يخاف الحيوان أو المرتفعات أو أكثر الأماكن الصغيرة المقفلة أو الماء احاري 
أو العيون أو طائفة أخحرى عديدة من الأشياء . وتختلف الفوبيات اختلافاً كبياً في شدتها 
يتراوح بین قدر سیر من عدم الارتياح عند وجود المنبه وبين الع الخديد الستمر الذي 
بخل بسلوك الفرد التوافتي كله . والحالات اليسيرة واسعة الانتشار جداً» ويمكن العثور على 
أمثلة منها بين طلبة أبة فرقة . وكان فما مضى يطلق على الفوبيات والأعال القهرية 
والأفكار الوسواسية ومشاعر الشك وعدم الحقيقة وبعض الأعراض المشاببة الأحرى لدى 
تصنيفها في االات العصابية العامة الاسم التقليدي «الخور التفسي » أو «الوهن النفسي» 
أو العصاب القهري أو « الاباك النفسي ڍ Psychasthenia ) lai ad!‏ ( . 

ويمثل مرض الخواف حوالى ٠١‏ من محموع مرضى العصاب » ومحدث الخواف 
بنسبة أكبر لدى الأطفال والمراهقين وصغار الراشدين » كا بحدث بنسبة أكبر لدى 
الاناث . 

وتسم شخصية المرء قبل امرض بالعصابية » والتطرف في الأنانية »> والغركز حول 
الذات » والانطواء والتشاؤم والخجل وابلين. 

ويرجع الخواف إلى عدة أسباب وعوامل » نذكر من بينها : 

تخويف الأطفال بالىكايات والقصص المخيفة » والظروف الأسرية المضطربة والتي 
تتضمن الخوف من الانفصال والطلاق والتشرد والترمت والرهبة والقسوة وما الها . كا أن 
عدوى الخواف تنتقل من الكبار إلى الصغار والمخالطين » وكذلك استمرار الشعور بالاثم 
(مثل خوف المريض من الأمراض ابلمسية نتيجة لشعوره بالذنب الناجم عن اتصال 
جنسي رم ) . 

ويعتقد أقطاب المدرسة السلوكية أن المعخاوف المرضية تنشأً عن خبرة محخيفة وقعت في 
الطفولة وارتبطت مشير شرطي » حيث تنتقل القدرة على إحداث الاستجابة من امثير 
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الطبيعي الأصلي الذي بب الخوف إلى بعض الظروف والملابسات التي اقترنت بهذا المثير 
الأصلي ف حادثة قديمة مر بها المريض في طفولته » فإاذا اقترن حادث عقر كلب هائج 
لطفل بمکان مغلق أو مکان مظلم » فإن هذا الترابط يحمل المكان الغلتى أو الظلام أو امثير 
الشرطي يكتسب صفات المخير الطبيعي الأصلي وهو هنا «الكلب ». فيصبح المكان المغلق 
أو و المظام مثيراً للخوف وليس من الضروري أن تكون العلاقة بين انير الأصلي والمثير 
الشرطي واضحت في ذهن الريض › ولذا فإنه يستجيب لۇرات شبيہة بالؤثر الشرطي 
(المكان المغلتق أو الظلام ) دون أن يعرف العلاقة بينها وبين امثير الأصلي . وحتى إذا كان 
المريض قد أدرك هنا العلاقة فإن يقوم بعد ذلك بعملية كبت أي حذف هذه العلاقة من 
ذ كر يات وتعبير لغوي من حبرته الشعورية . وليس معنى هذا انه قد خلص من الخبرة 
کلية » بل پبقی جزء من الموقف وهو وجه التشابه بين الموقف الحالي والموقف الأصلي الذي 
بصبح مثيراً للخبرة الانفعالية التي سبق أن مر بما-وحين يستحضر الحادثة إلى الذاكرذ 
معاونة الحلل أو الأخحصالي النفسي » وحين يصل الشخص إلى التوافق معها » تزول حالة 
الفوبيا مع الوقت -على أن أكثر العناصر فاعلية في إحداث الفوبيا ليست الخبرات الشرطية 
فقط » مات الشخصية التي ٽکن وراءها کا سبق أن بيناها . وأن الاستعدادات 
والعوامل الممهدة تلعب وا کبیا في إحداث المرض قبل حدوث التجربة الألعة 
أو الصدمة العاطفية أو الانفعالية البالغة الشدة. 


علاج الخواف : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب الحقيقية 
والدوافع المكوتة والمعنى الرمزي للأعراض » وتصريف الكبت » وتنمية بصيرة المريض › 
وتوضيح الغريب وتقريبه من ادراك الريض والفهم الحقبقي والشرح والاقناح والابجحاء ‏ 
وتكوين عاطفة طيبة نحو مصدر الخوف. ويستخدم أيضاً العلاج النفسي التدعيمي » 
وتنمية الثقة في النفس » وتنمية الشعور بالأمن والإقدام والشجاعة . ويستخدم كذلك 
العلاج النفسي المختصر في حالة المخاوف الحديثة الظهور. 

۲ - العلاج السلوكي الشرطي وكف الارتباط بين المخاوف وذكرياتما الدفينة 
وقطع داثرة امثير والخوف والسلوك وفك الاشتراط والتعرض لواقف الخواف نفسه مع 
التشجيع والمناقشة والاندماج وربط مصادر الخوف بأمور سارة محببة (وقد تستخدم بعض 
الأدوية المهدئة للتقليل من حدة القلتق المصاحب لثل هذه المواقف) . 
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۳ العلاج لماعي › والتشجيع الاجتاعي › وتنمية التفاعل الاجتاعي السليم 
الناضج . 

٤‏ - العلاج البيئي » وعلاج ماوف الوالدين وعلاج التو المترلي الذي مجحب أن 
تسوده الحبة والعطف والمدوء والثبات والاتزان والحرية »> وعلاج الوالدين والأقارب في حالة 
عدوى الخواف . وتوجيه الوالدين والمشرفين للمساهمة في ضبط الانفعالات والتقليل من 
الخوف ببذل محاولات العلاج والتفليل من المشاجرات وعدم الخوف وعدم حكاية 
الحكايات المخيفة للأطفال . 

ه - علاج الأعراض المصاحبة للخوف الرئيسي خاصة إذا كانت تعرقل حياة 
المريض وتعوق توافقة الاجتاعي بشكل واضح . 

ونا أن نذکر هنا أن علاج حالات الخواف تنتمي غالبا بنتائج طيبة طالما كان 
التشخيص دقيقا » والمريض متعاونا وراغبا في الشفاء. 


۳ -عصاب الوسواس والفهر 


Obsessive — Compulsive Neurosis 


الوساوس ( ك هاوهوطا0 ) هي الأفكار والخواطر المتسلطة على ذهن المريض 
وإلتي يصعب عليه التخلص منا » والقهر ( o0nاوام‏ هع ) سلوك جبري يقوم به الرضى 
دون أن يعلموا الأسباب التي تدفعهم إلى القيام به » أو قد يعلمون هذه الأسباب ولكنهم 
يعلمون في الوقت نفسه أنه لا أساس مما من الصحة. 

والوسواس والقهر عادة متلازمان وكأنبا وجهان لعملة واحدة. وأحياناً يستخدم 
مصطلح «الوسواس » ويقصد بذلك عصاب الوسواس' والقهر وذلك لتلازمها . 

والوسواس والقهر من أقل الأمراض النفسية شيوعاً. ونسبة المرضى به حوالي ٥‏ من 
محموع مرضى العصاب . والذ كور أكثر إصابة بهذا امرض من الإناث . وقد يبدأ امرض في 
أوائل العشرينات من حياة الفرد . ويشاهد عصاب الوسواس والقهر أكثر في الطبقات 
الاجتاعية الأعلى وعند الأشخاص الأذكي . 


ويطلق على الشخصية قبل المرض اسم «الشخصية الوسواسية القهرية ٠‏ ومن أهم 
سماتها ابمحمود والترمت والعناد والتسلط والبخل والتردد والتشكك والتدقيق واليذر وا-ليذلقة 


4٤ 


والاهتام بالتفاصيل وصعوبة التوافق والتباعد » والفركز المتطرف حول الذات . وتتسم في 
نفس الوقت بالحساسية ويقظة الضمير والفضيلة والقسك بالككال والأحلاق وحب النظام 
والنظافة والطاعة والحدوء ودقة المواعيد والقسك بالحقوق والواجبات . 


وهكذا يبدو صاحب الشخصية الوسواسية القهرية شخصاً فاضلا ولكنه غير سعيد. 
ومن أمثلة الشخصيات الوسواسية القهرية : 


اموظف الروتيني المترمت الشكلي الذي بسرف في المراجعة والندقيق والتردد » ويفزع 
من الرونة والتصرف ويتهرب من اتخاذ القرارات والبت السريع . وكذلك ربة البيت التي 
تعمل ليل نمار في نظافة المتزل والأطفال والملابس والأواني ... الخ . وأيضاً العانس التي 
تسيطر عليه فكرة محددة تعتقد آنا سبب عنوستبا وتقوم بأنماط سلوكية قهرية لعل فيا فكا 
لعقدتہا . 

ومن أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر ما يني : 

١‏ - الصراع بين عناصر الخير والشر في الفرد » بين الخوف من العقاب وتأنيب 
الضمير» ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد التعبير عنها في صورة الفكر الوسواسي 
والسلوك القهري » وكذلك الصراع بين الفرد على مطالب الكبار وتقلها. 

۲ - الإحباط المستمر في الحتمع » والتمديد المتواصل بالحرمان» وفقدان الشعور 
بالأمن » ولذا يبدو المريض وكأنه يتلمس الأمن ويتجنب الخطر في النظام والتدقيق 
والنظافة وغير ذلك من أعراض الوسواس والقهر. 

۳ - الخوف» وعدم الثقة في النفس » والكبت. 

٤‏ - الشعور بالام وعقدة الذنب وتأنيب الضمير. وسعي المريض لا شعوريا إلى 
عقاب ذاته » ويكون السلوك القهري بثابة تكفير رمزي وإراحة الضمير (فثلا بمكن أن 
يكون غسيل الأيدي القهري رمز لغسيل النفس وتطهيرها من الإم المتصل بخطيئة 
أو ببخبرة مكبوتة ) . 

ه - الموادث والخرات الصادمة. 

- الأمراض المعدية الخطيرة أو المزمنة . 

۷- التنشئة الاجتاعية الخاطئة والتربية المترمتة الصارمة امتسلطة الآمرة الناهية 
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القامعة » والقسوة والعقاب » والتدريب الخاط المتشدد المتعسف على النظافة والإخراج من 
الطفولة . 
۸ - تقليد سلوك الوالدين أو الكبار المرضى بالوسواس والقهر . 


٩‏ - وقد أرجع البعض امرض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة في لاء الدماغ 
تسبب دواثر كهربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو السلوك تماما كا تتعطل الأسطوانة وتكرر 
نفس النغمة . وهذه البؤرة على اتصال دائم بالدوائر الكهربائية الأحرى في لاء الدماغ 
تقاوم هذه البؤرة وتكف من شاطها. 
أعراض المرض : 

يشعر المريض بأفكار تسلطية تسيطر عايه ولا تتفق م المنطتق أو قواعد امحتمع (مثل 
الشك في الخلق والاعتقاد في الخيانة الزوجية ) ويتعذر عليه التحرر منها مها بذل من 
جهد ومها حاول إقناع نفسه بالعقل وامئطق . أو قد تستحوذ عليه بعض الأفكار فتعاوده 
دابا ويجترها كثياً (مثل ترديد كلات الأغاني والموسيقى بطريقة شاذة). أو قد تستحوذ 
عليه حالات شعورية كالاحساس بالنقص أو الاعتقاد بأن شخصاً أوفئة من الناس 
لا تحبه » أو أنه لا يصلح لأي عمل ما يؤدي به إلى الاكتثاب والانطراء والهم وحرمان 
النفس من أشياء ومتع كثيرة وسوء التوافق الاجتاعي وقلة الميول والاهتامات نتيجة الركيز 
على الأفكار المتسلطة. 

ومن أعراض امرض أيضاً التفكير الخرافي البدالي والابمان بالسحر والشعوذة 
والأحجبة » والأفكار السوداء » والتشاؤم وتوقع الشر وتوقع أسوأً الاحتالات والكوارث . 

وقد يشعر المريض برغبة في القيام بأعال وحركات رغا عن إرادته » كأن يعد 
درجات السام أو أعمدة النور أو يتحاشى أن تطأً أقدامه فواصل قطع بلاط أرصفة 
الطريق » أو تكرار المرور على الأبواب والنوافذ عدة مرات قبل النوم للتأكد من إغلاقهاء 
والتوقيع على أي ورقة عدداً معيناً من امرات ... الخ » كا أنه يتم بالنظام والنظافة والتدقيق 
والأناقة الزائدة وحب السمترية الفرط » ويهتم بالرتابة والروتينية والتتابع القهري في السلوك 
والأناة والبطء في العمل » والتردد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات . ويتصف كذلك 
بالشك المتطرف في الدات واحتال الخطاً والتأكد المتكرر من الأعال والتردد والمراجعة 
الكثيرة وتكرار السلوك» وهو يخاف بدرجة لافتة من أشياء كثيرة وخحاصة من 
الميكروبات وابلراٹیم والقذارة والتلوث والعدوى ولذلك يتجنب مصافحة الناس أو تناول 
الطعام والشراب الذي يقدم إليه في المناسبات . 


۲۹٦ 


وهناك نوع آخحر من الأفعال القسرية المناهضة للمجتمع أي الاندفاع السلوكي للقيام 
بسلوك مرضى مثل هوس إشعال النار وهوس شرب الخمر وهوس السرقة > فيجد المريض 
نفسه مندفعاً لسرقة أشياء تافهة لا حاجة له بها» أو لسرقة أشياء تخص السيدات كقطعة 
من رداء أو منديل أو ما شابه ذلك . 

ويلاحظ في هذا امرض أنه إذا طغى الفكر الوسواسي أكثر كانت اللالة شديدة أما 
إذا طفى السلوك القهري كانت الحالة أخحف. 

ومحب اللمقارنة بين عصاب الوسواس والقهر كمرض في حد ذاته أو كعرض من 
أعراض مرض آخحر مثل ذهان الموس والاكتئاب أو القصام مما سيأني ذكره فما بعد. 

ويجب كذلك المفارقة بين عصاب الوسواس والقهر وبين المذاء أو البارانويا . والفارق 
الرئيسي هو أنه في عصاب الوسواس ولقهر يتأكد الريض من عدم صحة وتفاهة وغرابة 
وسخف ولا معقولية وعدم جدوی فکره المتسلط وسلوكه القهري › اما ف الهذاء فان 
الأفكار والسلوك يؤمن المريض بصحتها نماماً . وهذا في الحقيقة يعتبر فرقاً هاماً بين العصاب 
والذهان كا سيتضح لنا قرياً. 


علاج المرض : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب وإزالتما وتفسير 
طبيعة الأعراض ومعناها الرمزي وللا شعوري . وعلاج الشرح والتفسير وتنمية البصيرة 
بالنسبة للعوامل والديناميات والمخاوف وما يصاحبا من حيل ووسائل دفاع لا شعورية 
وعلاج المعونة والمساندة والتشجيع والتطمين والتقليل من الخوف وتجنب مثيرات الوساوس 
ومواقفها وخحبراتها وإعادة الثقة بالنفس . والعلاج بالإزاحة أي إزاحة الأفكار الوسواسية 
والسلوك القهري بأفكار بناءة وسلوك مفيد. والعلاج السلوكي لإزاحة الأعراض وبصفة 
خاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة. والعلاج بالعمل رفي حالة الكبار)» 
Occupational Therapy )‏ ) والعلاج باللعب (ي حالة الأطفال) 
Play Therapy 0)‏ (. 

۲ - العلاج الاجتاعي والعلاج البيني مثل تغيير المسكن أوالعمل. 

٣‏ - العلاج الطي بالأدوية المهدئة لتقليل حدة الاضطراب والتوتر المصاحب 
للوسواس والقهر (مثل لیبریوم n‏ ںناطننا ) ویوصی بعض العالیین باستخدام علاج 
اللوم المستمر في بعض الحالات : 


۹۷ 


۽ - الحراحة النفسية ( رامو ںءهاعرو۴" ) (شق الفص الججي)“ . کاحر 
حل أحياناً وذلك في حالة استحالة التخلص من الوسواس والقهر الذي بعطل حياة 
المريض. 

هذا ويعتبر عصاب الوسواس والقهر من أصعب الأمراض في العلاج وخاصة في 
الحالات الشديدة. ومكن القول اجالا انه حوالى ۲٠١‏ من الحالات تشفى » وأن حرالى 
۰ تتحسن » وان حوالی ٤١‏ لا تنغیر حالتما. 


( Depression ) بllلl—‎ f 


الاكتثاب حالة من الزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف الحزنة الأبجة » وتعبر 
عن شيءَ مفقود » وان كان المريض لا يعي المصدر الحقيي لزنه . 

وهناك فرق بین الاكتثاب العصالي ( Neurotic 06 مrمویاo n‏ ) والاکتئاب 
الذهاني ر Psychotic Depression‏ ). وهو فرق في الدرجة. وي الاكتثاب 
الذهاني يسئ المريض تفسير الواقع الخارجي وبصاحبه أوهام وهذيانات الخطيئة . 

وهناك نوع من الاكتثاب بحدث كأحد دوري ذهان اموس والاكتثاب كا سنوضح 
فیا بعد . 

والاكتثاب كمرض عصابي يعتبر من أكثر الامراض انتشاراً ويشاهد في العشرينات 
والثلاثينات وسن القعود رسن البأس) وحدث الاكتئاب عند الاناث أكثر منه عند 
الذكور. 

وتتسم الشخصية قبل المرض بالسمات النية : الانطواء والمدوء والحدية والخجل وقلة 
الأصدقاء » وضيق الاهتامات » ونمطية العادات وابلحمود والحافظة وتحاشي الملذات » وقلة 
التحمل وا-حساسية والتردد واليذر وابعبن والسرية »> والعناد والخضرع والاعتاد على 
الاحر ين والتواضع الشديد وخحفض قيمة الذات ولوم الذات » وكبت الدوافع » والشعور 


)٠(‏ الفكرة الأساسية وراء ابراحة النفسية هي أن قطع الاتصال أو المسار العصي بين الفصين الأماميين للمخ (مركز 
الوظائف العقلية العليا مشل التفكي والارادة) وبين المهید وuصهاه۸‏ مم ر (مركرالانفعالات )بقلل من عذاب 
الأفكار المضطربة والادراك المشوه والاراد الضعيفة .وقد وجد أنه في أحسن الظروف تنحسن حالة ثلث المرضى 
والثلث الثاني لا تتغير حالته والئلك الثالث تسوه حالته . 


۹۸ 


بالخيبة وعدم الأمن وعدم التوافق اسي » وسيطرة الأنا الأعلى على الشخصية » والميل 
إلى تصنع الحياء والحشمة والضمير المحي والتضحية من أجل الآحرين . 

وترجع أسباب الاكتثاب إلى عوامل وراثية وبيئية مهيئة وان كانت لسبة ذلك ضثيلة 
جداً إلى جانب الأسباب النفسية التي نذكر مها : 

١‏ - الخبرات الألمة والظروف الحزنة والكوارث القاسية مثل موت عزيز أو طلاق 
أو سجن بريء أو هزعة منكرة وما يؤدي اليه كل ذلك من توتر انفعالي. 

۲ - فقد الحب والمساندة العاطفية وفقد حبيب أو فراقه أو فقد وظيفة أو فقد ثروة 
أو فقد المكانة الاجتاعية أو فقد الكرامة أو فقد الشرف أو فقد الصحة أي المرمان في أي 
صورة من صوره ویکون الاكتتاب استجابة لذلك الرمان. 

۴ - الصراعات اللاشعورية والإحباط والفشل وخيبة الأمل والكبت والقلق . 

٤‏ - ضعف الأنا الأعلى واتبام الذات والشعور بالذنب الذي لا يغتفر بالنسبة 
لسلوك سابتق والرغبة في عقاب الذات . 

ه - الوحدة والعنوسة وسن القعود (سن اليأس) والشيخوخة والتقاعد. 

- الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي للخبرات . 

۷ - التربية الخاطئة والتفرقة في المعاملة والتسلط والإهال ... إلخ. 

۸ - سوء التوافق ویکون الاكتثاب شکلا من شكال الانسحاب ووجود الكره 
أو العدوان المكبوت ولا يسمح الأنا الأعلى للعدوان أن يتجه للخارج وبتجه نحو الذات » 
حتى لقد يظهر في شكل عاولة الانتحار. 
أعراض المرض : 


هناك أعراض عامة كنقص الانتاج عن ذي قبل وعدم المنع بالحياة كا كان من 
قبل وسوء التوافق الاجتاعي . كا يلاحظ نوعان من الأعراض جسيمة ونفسية » فأما 
الأعراض الحسمية فأهمها : 

١‏ - الصداع والتعب وخمود الممة والألم وخاصة آلام الظهر. 

۲ - فقدان الشهية ورفض الطعام لاعتقاده بعدم استحقاقه أو الرغبة في الوت 
وهذا نوع من آنواع الانتحار » ونقص الوزن والامساك. 


۹۹ 


. انقباض الصدر والشعور بالضیق‎ Ê 

٤‏ - ضعف النشاط العام والضعف الركي والبطء وتأخر زمن الرجع » واللزمات 
ا 

ه - نقص الشهوة ابلعسية والضعف المننسي (العنة عند الرجال) والبرود ابلمعشسى 
واضطراب العادة الشهرية (عند الساء) . 

٦‏ - توهم المرض والانشغال على الصحة. 
وأما الأعراض النفسية فأهمها : 

. القاتق والتوتر والأرق وانحراف المزاج وتقابه‎ - ١ 

— عدم ضبط النفس وضعف النقة ف النفس والشعور ہالنقص وعدم الكفاية 
والشعور بعدم القيمة والتفاهة. 

۴۳ - هبوط الروح المعنوية والعزن الشديد الذي لا يتناسب مع سببه » والبؤس 
واليأس والأسى . 

4 - فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال والصمت والسكون 
والشرود حتى الذهول . 

ه - اللامبالاة بالبيئة ونقص الميول والاهتامات ونقص الدافعية وإهمال النظافة 
والمظهر الشخصي والاإهمال العام وعدم الاهةام بالأمور العادية في المتزل وفي العمل وي 
وقت الغراغ . 

٦‏ - بطء التفكير والاستجابة وصعوبة التركيز والتردد وبطء وقلة الكلام وانخفاض 
الصوت . 

۷ - الشعور بالذنب واتمام الذات وتصيد أخحطاء الذات وتضخيمها. 

ااشلوسانت وهار الاتخار ااا 

٩‏ - التشاؤم المفرط وخيبة الأمل والنظرة السوداء للحياة واجترار الأفكار السوداء 
والاعتقاد بآن لا أمل في الشفاه والانخراط في البكاء أحياناً والتبرم بأوضاخ اللحياة وعدم 
القدرة على الاستمتاع مباهجها. 

وهكذا نجد أن معظم أعراض الاكتثاب تعتبر سلوكاً مضاداً للذات . 


a 


علاج امرض : 

١‏ - العلاج النفسي : ويتضمن علاج الأسباب الأصلية والعوامل التي رسبت 
الاكتئاب . والفهم وحل الصراعات وإزالة عوامل الضغط والشدة وتخليص للمريض من 
الشعور بالذنب والغضب الكبوت » والبحث عن الشيء المفقود بالنسبة للمريض وإبراز 
إجابيات الشخصية والمساندة العاطفية والتشجيع وإعادة الثقة في النفس والوقوف بجحانب 
المريض وتنمية بصبرته وإشاعة روح التفاؤل والأمل . 

۲ - العلاج الببثي لتخفيف الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتاعية 
والاقتصادية بتغييرها أو التوافتق معها. 

۳ - العلاج الاجتاعي والعلاج الجاعي . 

. العلاج بالعمل‎ £ 
.( Muısic Therapy ) 

٩‏ - العلاج اماي ) Hydrotherapy‏ ›. فلاء تأثیر مسکن على اهاز 
الى :الف تازا مهدا واسترخاه ارين 

۷- الرقابة في حالة محاولة الانتحار. 


وعلى العموم بحب عمل حساب احتال الاقدام على الانتحار في أي مريض 
بالاكتثاب حتى ولو م يبدأ ذلك دون محاهرته بذلك حتى لا نلفت نظره إلى التفكير في 
الانتحار وبحب استكشاف اتجاهات المريض غو الوت والانتحار بطريقة علمية حذرة . 
وبزيد من احټال الانتحار انتحار شخص مهم في حياة المريض كأحد الوالدين مثلا. 
وبلاحظ أنه رغم أن عدداً أكبر من النساء هددن بالانتحار الآ أن عدد أكبر من الرجال 
هم الذين ينتحرون بالفعل . 


۸ - العلاج الطي للأعراض المصاحبة مثل الأرق (منومات) وفقد الشهية ونقص 
الوزن والإجهاد... إلخ والعقاقير المضادة للاکتئاب )Antidepressive drugs)‏ (مثل 
توفرانيل i|‏ ةه وتریبتیزول ١zأام۲۷‏ ) والمسكنات لتخفيف حدة القلق 
ومنہات اهاز العصي (مثل مشتقات أمفيتامين Amphetamine‏ ) hالشطات‏ 
والمنببات لزيادة الدافعم النفسي الحركي (مثل كافين م أه†؟ة٥‏ ) . والصدمات 


۳۹١ 


الكهربائية خحاصة في حالة الاكتثاب المحاد المتسبب عن العوامل الداخلية أكثر من 
الاكتثاب التفاعل أو الموقني ) Reactive Depression‏ ) ( وهو رد فعل لول الکوارث 
وهو قصير المدى) . 

٩‏ - وني حالة عدم جدوى الأدوية والصدمات الكهربائية وني حالات ادرة حين 
يزمن الاكتثاب تجري الحراحة النفسية بشتق مقدم الفص الحبي كحل أخير. 


( Anxiety Neurosis ) قlزll هھ - عصاب‎ 


عصاب القلق عبارة عن حالة من القلقق أو الخوف الشديد الغامض الذي يتملك 
الانسان . ويتميز عصاب القلق عن حالات المخاوف المرضية التي سبق ذ كرها من حيث 
إنه ني حالة المخاوف المرضية يخاف المريض من شيء خحارجي مثل الأماكن المرتفعة » أما 
في حالات القلق فإن الخوف يكون غامضاً غير متعاق بشيء ء معين غير موجود في 
الخارج . 


ويظهر القلق عادة كعرضن في كل حالات الأمراض العصابية » إلا أن حالة القلق 
قد تغلب فتصبح هي نفسها اضطراباً نفساً اانا ويعتير «عصاب القلق » أو « القلى 
العصابي » أكثر حالات العصاب انتشاراً» فهو يشل من /.٠١ - ۴١‏ من الاضطرابات 
العصابية . وهو أكثر انتشاراً بين الأناث كا أنه أكثر شيوعاً في الطفولة والراهقة وسن القعود 
والشيخوحة . وتتعدد أسباب القلق ومن اهمها : 

١‏ - الاستعداد الورائي في بعض الحالات » وقد تختلط العوامل الوراثية بالعوامل 
البيئية . 

۲ - الاستعداد النفسي (الضعف النفسي العام) . والشعور بالتبديد الداخلي 
أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية بالسبة لمكانة الفرد وأهدافه . والتوتر 
النفسى الشديد . والأزمات أو المتاعب أو الخساثر المغاجثة والصدمات النفسية . والشعور 
بالذنب والخوف من العقاب وتوقعه . والمخاوف الشديدة في الطفولة المبكرة > والشعور 
بالعجز والنقص » وتعود الكبت بدلا من التقدير الواعي لظروف المياة > والإحباط » 
والفشل اقتصادياً أو زواجياً أو مهنباً ...إلخ » والحلول الخاطئة وكثرة الحرمات (الثقافية ) 
Taboos )‏ (. 

۳ - مواقف العياة اضاغطة » والضغوط الحضارية والثقافية والبيثية اللحديثة ومطالب 


۲ 


ومطامح المدينة المتغيرة (نحن نعيش في عصر القلق ) وعدم تقبل مد المحياة وحذرها. 
والبيثة القلقة المشبعة بعوامل الخوف والهم ومواقف الضغط والوحدة والحرمان وعدم الأمن . 
٤‏ - اضطراب اليو الأسري وتفكك الأسرة » والوالدان العصابيان القلقان 
أو المنفصلان » وعدوى القلق خاصة من الوالدين » والطرق الخاطئة في التنشئة مثل القسوة 
والتسلط والماية الزائدة والحرمان ...إلخ. 
ه - الطرق الخاطئة لتجنب العمل والحيطة الطويلة خاصة الماع الناقص والتعرض 
للخبرات الحادة » والإرهاق الحسمي والتعب والمرض . 


. 


. عدم التطابق بين الذات الواقعية والذات المثالية وعدم تحقيقق الذات‎ - ٠ 

۷“ عفدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواء مشاعر اللقص السمي 
أو المعنوي أو الاجتاعي وإلى تهديد أسلوب حياته كا يقول أدلر ( وال ). وأرجعت 
کارن هوري ( رهم۲ه١‏ ) القلق إلى ثلاثة عناصر هي الشعور بالعجز والشعور بالعداوة 
والشعور بالعزلة . 


أعراض المرض : 

من الأعراض ابمحسمية التي تصاحب حالات القلق التعب والصداع المستمرء 
وتصبب العرق . وعرق الكفين وارتعاش الأصابع . وشحوب الوجه » وسرعة خفقان 
القلب » والإحساس بالنبضات في أجزاء متلفة من اسم وارتفاع ضغط الدم » 
واضطراب التئفس وعسره ونوبات التند والشعور بضيقق الصدر والدوار والغثيان والقئ 
والإسهال وزيادة مرات الاخراج وتكرار التجشؤ والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم 
والحلق وفقد الشهية ونقص الوزن . وإرهاق الحواس مع شدة الساسية للصوت والضوء . 
وتوتر العضلات واللازمات العصبية الحركية »> واضطراب النوم والأرق والأحلام المزعجة 
والكابوس والتعب عند الاستيقاظ واضطراب الوظيفة ابحنسية (العنة والقذف السريع عند 
الرجال » والبرود اسي واضطراب العادة الشهرية عند النساء(. وكثير من الأوجاع 
البدنية الأخرى كالام الظهر والمغاصل » وبتكرار هذه الالات يأحذ خحوف المريض يتعلق 
ببعض هذه الأعراض الفسيولوجية فيتوهم أنه مصاب بأمراض بدنية في القلب أو الدماغ 


أو المعدة أو غير ذلك من أمراض . 


ومن الأعراض النفسية التردد وعدم الثقة وعدم الاطمثنان والقاق على المستقبل وعلى 
الصحة وعلى العمل والعصبية والتوتر العام وعدم الشعور بالراحة » والحساسية النفسية الزائدة 


۳۳ 


وكوارث المستقبل » وتوهم امرض والإحساس بقرب النهاية والخوف من الوت » وضعف 
التركيز وشرود الذهن واضطراب قوة الملاحظة » وضعف القدرة على العمل والانتاج 
والانجاز . وسوء التوافق الاجتاعي والمهني . 

وبلاحظ أن الرضى عادة بذ كرون الأعراض ابسمية ولا يذ كرون الأعراض 
النفسية لاعتبارهم أن القلق مرض نفسيي وهم بريدون أن يدفعوا عن أنفسهم أنهم مرضى 
فن 

وبحب التفريتق بين القلق وبين الفصام في مراحله الأولى ركا سنبين فيا بعد). 
والفارق الأساسي بينها وجود اضطراب الإداراك والتفكير في الفصام وعدم وجوده في 
القلق . 


علاج القاق : 

١‏ - العلاج النفسي ببدف تطوير شخصية المريض وزيادة بصيرته وتحقيق التوافق 
باستخدام التنفس والاإبحاء والاقناع والتدعم والمشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة في 
النفس وقطم دائرة المخاوف المرضية والشعور بالأمن. ويفيد التحليل النفسي وإظهار 
الذ كريات المطمورة وتحديد أسباب القلتق الدفينة ني اللاشعور. وتنفيس الكبت » وحل 
الصراعات الأساسية . ويستخدم العلاج السلوكي خاصة لفك الإشراط المرضي المتعلق 
بالقلق وللقضاء على الأزمات العصبية اللركية . وتفيد المناقشة والشرح والتفسير والتعلم 
والتفهم وكشف الأسباب ودينامياتها وشرح الحهاز العصبي خاصة الحهاز العصي الركزي 
والذاني والتغيرات الفسيولوجية المصاحبة للقلق . 

2 العلاج البيئي أي تعديل العوامل البيثية ذات الأثر الملحوظ مثل تغيير العمل . 
وتحخفيف أعباء المريض وتحفيف الضغوط البيئية ومثيرات التوتر. والعلاج الاجتاعي 
والرياضي والرحلات والصدقات والتسلية والموسيقى والعلاج بالعمل . 
وتعلیم كيف علها وي ہاجمها دون امرب منا. 

٤‏ - العلاج الطبي للأعراض ابمسمية المصاحبة وتطمين المريض أنه لا يوجد لديه 
مرض جسمي واستیخدام المسكنات مثل » أميتال ) Amytel‏ ( واستخدام المهدئات 
مثل ستيلازين ( هام5 ) والعقاقير المضادة للقلق مثل ليبريوم ( صنناطنا ) . 


a: 


وهنا يحب تعريف المريض أن هذه مسكنات ومهدثات حتى لا يعتقد أن مرضه عضوي 
النشاً. ويحب المحرص في استخدام العقاقير المهدئة خحشية حدوث الإدمان. 

كذلك يستخدم علاج التنبيه الكهرباي والعلاج الاي في بعض الأحيان. 

ويلاحظ أن القلق العاصي أكثر الأمراض النفسية استجابة للعلاج . 

وتری هورناي ( رهم0۲ ) أن هناك أربع حيل دفاعية يلجا اليما الفرد للتخفف 
وللتہرب من القلق وهي التبرير › والانكار » والتخدیر »› وحنب المواقف الي قد تستثير هذا 
القلقق أو تؤدي إلى التفكير فيه . 


( Neurasthenia ) lıaتlريill‎ — 


يطلق على هذا امرض أيضاً اسم الضعف العصي وكان سبب إطلاق هذا الاسم 
هو الاعتقاد بأن امرض ينتج من الإجهاد الناتج عن وقوع الشخص في صراع طويل بؤثر 
في أعصابه بسبب التغيرات الكياوبة التي تحدث وتصيب الجهاز العصي . 


والضعف العصيي حالة من الشعور الذاتي الستمر بالضعف النقسي العام الذي 
تصحبه أعراض عصبية وجسمانية . ومن أهم خحصائصه الضعف النفسي وابلحسمي وشدة 

التعب والاإعياء والفتور والانهاك » وقد يصل إلى درجة الانميار. وهو يكاد يكون حالة من 
«التعب الزمن ». ويطلق عليه البعض اسم «الانيار العصيي» أو «الضعف النفسي » 
أو «الإاعياء النفسي » أو «استجابة الضعف» أو«رد فمل الضعف» 


.( Asthenic reaction ) 


وهذا امرض من أكثر أنماط العصاب النفسي شيوعاً» إذ بعاني منه حوالى ١‏ من 
محموع السكان ء وحوالى /٠١‏ أو أكثر من محموع مرضى العصاب . ويشاهد الضعف 
العصي عند متوسطي العمر من الراشدين خاصة ربات البيوت الحبطات اللاي يشعرن 
أن مهملات من قبل أزواجهن اللامبالين. ويحدث الضعف العصبي لدى الذكور أكثر 
منه لدى الإناث. ويشاهد الضعف العصي بسبة أكبر في المستويات الاجتاعية 
الاقتصادية الأدنى . 


وتتسم الشخصية قبل امرض بالانطواء والميل للعزلة والمركز حول الذات » والشعور 
بعدم الأمن والرفض والإحباط الانفعالي » والشعور العام بعدم الرضاء والسابية وقلة 


0 


الكلام وقلة العمل » والاعتادية والحاجة إلى المساندة والانتباه والحاية ء والمروب من 
المسؤوليات » وسيادة روح التشاؤم . واستمرار الشكوى . 

ومن امثلة الشخصية التي تعاني من الضعف العصي ربة البيت العصبية (دالمة 
النرفزة ) أو رجل الأعال الذي يبدو عليه الإنماك المزمن . وكان بعتقد قدياً أن من أسباب 
هذا امرض الإجهاد الشديد وتأثر ابمحهاز العصي وضعفه . واعتقد البعض أنه نتيجة لإدمان 
شرب الخمر أو المخدرات » واعتبره البعض نتيجة لبعض العيوب الفسيولوجية في القلب 
وامحهاز الدموي . كا كان يظن أن الإفراط في العادة السرية يؤدي إلى الاصابة ذا 
امرض » إلا أنه لم يثبت أن العادة السرية يمكن أن تحدثه بل ربا تحدث الصراعات الى 
تترتب على الإفراط في العادة السرية مثل الشعور بالخطيئة والذنب والرغبة في الإقلاع عن 
العادة السرية. 

والذي تؤيده الدراسات الحديثة هو أن امرض ينها عن أسباب نفسية محتة أساسها 
احفاق الفرد ف حفیف ما عاي م وتر نفسي أو عجزه عن التعويض عن شعوره 
بالنقص أو الإم » أو نتيجة صدمات انفعالية . 

والذي لا شك فيه أن أكثر من عامل يشترك في إحداث امرض مها عوامل ممهدة 
کمرکب النقص الذي احتشدت عناصره ي الفرد نتيجة خبرات إحباطية وعوامل فشل 
متتابعة تشر الفرد بالدونية أو نتيجة المغالاة في التقمص » هذا بالإضافة إلى العوامل 
المعجلة التي تثير كوامن الفرد فتطفو على السطح . 

ومن هذه العوامل الشعور بالعجز المغاجئ عن مارسة الأسلوب التعويضي أو اليل 
اللاشعورية الي كان يعتمد عليها في معابلحة ضعفه وشعوره بالدونية. 

هذا وقد لوحظ ظهور الضعف العصي في الأشخاص ذوي التكوين ابعسمي 
النحيف الواهن الذين يتصفون بشدة حساسية الحهاز العصي . 
أعراضص المرض : 

يشكو المصاب بمذا امرض من ضعف عام وشعور دائم بالإجهاد والإعياء العقلي 
وا حسمي عند القيام بأي هود مھا کان بسيطاً » فضا عن الشعور بل الرأس » وهبوط 
ضخط الدم والاحساس بضر بات القلب » وشحوب الوجه » والاضطرابات الحشوية 
وضعف الشهية وعسر المضم والإمساك » والام الظهر خحاصة الألم القطني والعجزي › 
والأرق واضطرابات النوم والأحلام المزعجة » والتعب عند الاستيقاظ من النوم . 


۳۰٦ 


ومن الأعراض النفسية عدم القدرة على مواصلة التفكير أو التركيز والشعور بالقلق 
والتشاؤم وضعف الطمرح والاحساس المتطرف بالمسؤولية وعدم الاستقرار العاطني والشعور 
بالدونية › وفتور النشاط الاجتاعي والاعتاد 0 على الغبر والتبرم بأوضاع الحياة وجدية 
الاتجاه إزاء أي عمل کبیر أو صغير هام أو تافه » وضعف القدرة على التذ كر وشعور 
بالضيق والتبرم والبلادة وعدم الاس للقيام بأي عمل » وتوم امرض والالتجاء للأطباء 
بالشکوی من أعراض جسمية تافهة لا يدل الفحص الطي على ما يبررها. 

والملصاب مپذا امرض يکون عادة شخصية انطوائية الطابع عا راء والمروب من 
مواجهة الأعباء والمسؤوليات › مالا للعرلة والانشغال عن الناس ¢ هادا £ مظهره من 
حيث قلة الكلام والعمل بيا يكون ثائراً في الداحل . 

ا أن من أن یظهر الضعف E‏ کعصاب مستقل ولکنه یظهر 

وجب المفارفة بين الضعف العصي وبين الاكتئاب . فالضعف a‏ یکون ا 
والشکوی الأساسية هي الأعراض الوظيفية » والاكتئاب أحد هذه الأعراضء ويثاقش 
المريض ويتحدٹ عپا. 
المريض بالحبط ن وبستغرق ف حلام اليمقظة تل عنلده اهذیانات E‏ 


علاج المرض : 

يتردد امرضى بالنوراستينيا عادة على كثير من عيادات الأطباء ياتمسون العلاج من 
الأعراض الكثيرة التي يشكون منها» وهم كثيرو التنقل من عيادة إلى أحرى . وكثيرا 
ما بجربون محتلف العقاقير الطبية ولكن دون جدوى . والعلاح الصحيح هذا المرض 
يتلخص فا يأتي : 

١‏ - العلاج النفسي لحل الصراع النفسي الذي يسبب استمرار حالة التوتر العصي 
وهو العامل الرئيسي في ظهور أعراض امرض ومساعدة المريض على فهم نفسه ومعرفة 
امکانیاته مع الاهتام بتئمية وتطوبر شخصيته نحو النضج › وشي الريض على أن يقبل 
على معركة الحياة بقوة وليس بضعف. وي ضوء هذا ب یتم تعدیل اُهدافه وتعديل اسلوب 
وفلسفة حياته . 


۳۹۷ 


2 العلاج الاجتاعي والعلاج اللأسري : 

والتوافى الاجتاعي وتعديل الاتجاهات وتحسين الظروف الاجتاعية واثارة الميول 
والاهتامات لدى المريض › مع الاهتام بالعلاج البيئي وتعديل البيئة المباشرة والحيطة . 

٣‏ - العلاج الصحي العام والعلاج الطبي للأعراض العضوية الصربحة لدى المريض 
واستخدام المهدئات والمنومات واستخدام بعض المقويات » مع الاهتام بالراحة والنوم , 

وتفيد المرينات الرياضية > والعلاج بالماء والمامات . 


علاوة على الأنواع السابق عرضهاء نستطيع أن نذكرعدداً آحر من الأمراض ومن 
ذلك : 
-١‏ عصاب المرب ( اوتنه ۲و۷ )» ويطلق عليه أيضاً إعياء المعركة 
Combat exhaustion )‏ ) وتعب المعرکة ) Combat fatigue‏ ) . وتعب العملیاٽ »› 
وصدمة القنبلة ( معطم اامم§ ). 


۲ - عصاب الحادٹ ( وiوroںNe‏ ۸1ھAid‏ ) والمقصود بالحادٹ هنا حادٹ 
عمل وخحاصة في الصناعة أو حادث سيارة أوما إلى ذلك . 


۴۳ - عصاب السجن ويطلق عليه Ganser’s Syndrome رسilڊy ajî‏ 
أو متلازمة «الإجابات التقريبية » والمقصود e‏ هي ردود المسجون أو المنبم آثناء 
الىاكمة وهي اجابات نقريبية له تتطابق 2 الاسئلة الموجهة اليه وذلك لاضطراب دذاکرته 
وتېیجه وذهوله حنی بمکن أن تخف عقوبته إذا ثېت عدم مسژولیته . 


وواضح أن كل نوع من هذه الأنواع مرتبط بوقف معين كالمرب أو الحادث 
أو السجن »وأما عن الأعراض في كل حالة فهي (توليفة ) من الأعراض السابق ذكرها في 
الأنواع التي استعرضناها من قبل . في عصاب الحرب مثلاً نجد أنه يتضمن بعض أعراض 
الهستيريا والقلق والاكتئاب وكذلك في حالة عصاب المحادث نحد أنه يتضمن الاكتئاب 
والنهيج والأرق والعناد ونوبات البكاء والقلتق والشرود والنسيان الخ » وض حالة عصاب 
السجن يصاب الشخص بالتهيج والذهول واضطراب الذاكرة وعدم القدرة على استخدام 
قدرته العقلية ويتصف سلوكه عمرماً بنوع من الخبل المستيري الكاذب . 
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. 4 5 عت 
عناوین العلاج النفسى والطي والبيئي والاجتاعي › عل ان يصطبغ 
ل الخاصة بالوقف . 
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الفصبل الخامس شر 


سبڪولوجة رض الذهتان 


الأمراض العقلية أو lلأهاj‏ ) Psychosis‏ ( 
مقدمة : 


الأمراض العقلية هي أشد اضطرابات الشخصية خطورة وشمولاً وهي تبدو في صورة 
اختلال شديد في القوى العقلية وعجز عن إدراك الواقع أو تحقيق التوافق الاجتاعي في 
الحياة اليومية في كافة صوره . وغالباً ما بحتاج مرضى الذهان إلى رعاية كلية في مستشفيات 
الأمراض العقلية . 

والأمراض العقلية أو الذهانية ترادف كلمة «جنون » التي يستعملها العامة في الاشارة 
إلى شخص فقد قواه العقلية - ولكن «ابعنون» اصطلاح قانوني ليس له تعريف 
سیکولوجي دقیق . 

ويقدر مرضى الذهان اليوم بنسبة حوالي /.١‏ من الحموع العام للسكان » وهذه تعتبر 
نسبة عالية . والذهان بحدث عموماً في منتصف العمر > وتدل بعض الدراسات على أن 
متوسط العمر عند دخول مستشفى الأمراض العقلية هو ٤٤‏ سنة إلا أننا نجد مثلاً أن 
الفصام يبدأ مبكراً في مرحلة المراهقة » وان ذهان الشيخوخة يبدأ متأحراً في مرحلة 
المراهقة > وان ذهان الشيخوخحة يبدا متأحراً في مرحلة الشيخوحة . والذهان أكثر حدوثاً 
لدى الذ كور منه لدى الإناث بنسبة ٣ : ٤‏ والذهان أكثر حدوثاً بين العزاب والمنفصلين 
والمطلقين والأرامل منه لدى المتروجين» وهو أكثر انتشاراً في الطبقات الاجتاعية 
الاقتصادية الدنيا منه في الطبقات العليا. 
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والمصاب بالذهان لا يشعر برضه ولا بعترف به ولا برغب في تغییر حالته ولا یکون 
معاون ولا ست تم المريض بنفسه ولا ببیئته » وبتدهور المظهر العام المريض . 


تصنيف الذهان 

يصنف الذهان بوجه عام إلى قسمين رئيسيين ها «الذهان العضوي» 
Organic Psychosis)‏ ) و «الذهان الوظیني» ) laİê .( Fonctionel Psychosis‏ 
اللاضطرابات العضوية فلها اتات فسيولوجية معروفة إلى درجة لا ٻأس بہاء با في ذلك 
الحالات التي ترجع إلى الشيخوخة وتصلب شرايين الدماغ وزهري اهاز العصي والتسمم 
الكحولي وإصابات الدماغ والصرع وطائفة كبيرة من العوامل العضوية الأخرى التي تساهم 
کا لات ف ا 

اما ما يسمى بالذهان الوظيني فقد كان الاعتقاد في وقت ما أنه يرجم في نشأته إلى 
عوامل نفسية محتة. وعلى الرغم من تصلع هذا الرأي الآن فلا تزال هذه الفثة تزودنا 
بتصنيف مفيد من حيث الوصف . وهي تشمل الفصام (الخبل المبكر) وذهان اموس 
والاكتثاب واهداء (البارانويا) . 

ونت كل صرف انعا غ درجة واحدة من الذبوع » فبعضها يقع بشبة تفوق 
بکثير بعضها الانحر. وقد يساعد هذا احدول التقريي «للدخحول أول مرة» في المستشفيات 
العقلية عام ٠۹٤١‏ في رسم صورة للعدد النسي هذه االات . 


الفريق العضوي رالعدد الكلي) 4۰ 
الشيخوحة وتصلب الشرايين 44 
الشلل ابلدنوني العام e‏ 
التسمم الكحولي 4./ 
الحالات العضوية الأخحرى AE‏ 

الفريق الوظيني (العدد الكلي) A‏ 
الفصام A‏ 
اموس والاکتثاب 4 
المذاء (البارانويا) ۲ 
الحالات الوظيفية الأخرى Aj‏ 
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دون ذهان (مثل مدمني الخمر والملخدرات) A‏ 

الخمرع AKS‏ 
الذهان العضوي 

ذهان الشيخوخة وتصلب الشرايين : 

كثيراً ما يؤدي سوء تغذية المخ في الشيخوخة إلى تغيرات في السلوك » وخاصة إلى 
تعطيل الوظائف الذهنية . وكثير من هذه الحالات يضاعفها تصلب شرايين الدماغ. 
خبل الشيخوحة : 

تېدي سالات الشيخونحة غير المختلطة بغيرها صورة سيطة تلل بالضبط ما تتضمنه 
التسمية : انحلال العقل في الشيخوخة . وقد تعاني الحواس والخدد وابلحلد والشعر لدى عدد 

من الطاعنين في السن من التغبرات المميزة للشيخوحة » کا یصاب الدماغ بنع مال من 

الالال أبضاً فیقل وزنه وتنکش التلافيف وتصاب كثير من الخلايا العصبية بالانحلال . 
أما الأعراض الذهنية فاإنها تظهر تدر ميا . والأعراض الأرل عادة تلحصر في ضعف 
الذاكرة للأمور القريبة فلا يستطيع از أن يذ كر الأشخاص الذين قابلهم قريباً وإن 
کان لا يزال قادرا على استحضار ذ كريات الطفولة بكثير من التفاصيل . م بعقب ذلك 
طور آحر من الخبل فيسى الربض حتى. الأمور التي تعلمها منذ زمن طويل ويصبح غي 
قادر على ذکر اسمه أو عمره أو مهنته السابقة. على أن تدهور الذاكرة قد يكون غير 
منتظم في بعض المالات . ومن قبيل الال أن أحد المرضى لم يكن واثقاً من امه » ولكته 
کان ا أن یذ کر اسم انين من مدرسته في الطفولة. وبيموٽت المرضى بخبل 
لشيخوحة عادة من أمراض مصاحبة كالالتهاب الرئوي أو يصيرون إلى غيبوبة حتى وتوا 
بهدوء من الشيخوحة وحسب. ولكن أحداً منہم لا یشفی . 

وإذا كان كثير من المرضى بخبل الشيخوحة قانعين ومبتهجين فان غيرهم يظهرون من 
لسلوك ما بجعل الحياة معهم متعذرة » وبعضهم يصبح سريع اليج أنانياً نزاعاً إلى 
مشجار » والأرجح أن هذا كله استجابة لعجزهم عن القيام بعمل ما يازم لأنفسهم . وقد 
ظهر اشذاء ٤‏ أحيان قليلة فيعتقد المريض أن أسرته لحاول دس السم له أو الغدر به » 
لكن المداء لا بحدث عادة إلا للأشخاص الذين كانوا ينزعون إلى الشك وعدم الثقة 
الغير في سالف أيامهم » فإن انحلال الشيخوحة بطلق عادات التفكير المعوج التي تكون 
- تكونت في حياة بطوما ويضاعف منها . 
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وقلا يظهر خبل الشيخوخة في أشخاص دون الستين. ومتوسط السن لبدء هذه 
الحالة کان في إحدى الدراسات سنة . فان بعض الناس تدرکهم الشيخوحة ي الستين 
بيا بصل غيرهم إلى التسعين دون أن يتأثر بشيءء وهذا الاحتلاف راجع إلى العوامل 
ذاتا الي تقرر الشيخوخحة البدنية كاللة والأمراض والغذاء وطبيعة الذي قضى 
الفرد فيه حياته. وهناك بعض الدلائل على أن إدمان الخمر وبعض الأراض المعدية 
امعينة تسرع بالإنسان إلى الشيخوشة. 


تصلب شرایین الدماغ : 

یسر تصلب شرایین ا مع تصلب الشرايين الأحرى » وهو يوجد عادة في 
الشيخوخة ويؤثر تأثيراً خطيراً على تغذية الدماغ فيؤدي إلى مضاعفة أعراض خبل 
الشيخوحة شدة. کا أن ا ضغط الدم م تصلب الشرايين قد بودي إلى انفجار 
بالشرايين الدماغية يتسبب عنه أذى موضعي في الدماغ . ويعرف الانفجار المغاجئ لأحد 
الشرايين الدماغية باسم «السكنة الدماغية » وهي اللالة التي تسمى لدى العامة «بالنقطة » 


فيفقد الفرد وعيه فترة من من الزمن م يصاب بعجز حركي كشلل في أحد جاني اسم . 
وكثيراً ما تصحب السكئة حبل الشيخوخة. 


الذهان الكحول : 


السمم : 

المل العادي ا في ذاته ذهان وان کان لسن الحظ ذهاثاً مۇقتاً . والتسمم الخفيف 
يحمل صاحبه مبتهجاً سعيداً (المرح المرضي) على قدر من التنبية ومن تدفق الأفكار » فإذا 
مضى في تناول الخمر فقد تبدو السمات السوية لشخصية في إسراف غير معقول فيصبح 
صاخباً » معتدياً » متشككاً » أو حزيناًء هذا إلى أن عوامل الكف للسلوك تضعف وتسوء 
ذاكرة الشخص سحتى يصير أحيراً إلى السبات. وكان حليقاً بذه الحالة أن تعد اضطراباً 
عقلياً خحطيراً لولا سرعة شفائما. 

وكثيرً ما تكون للتسمم وظيفة الميكانيزم الدفاعي ضد ما بلقى الشخص من سوء 
التوافق » فإن المرء تحت تأثير الخمر ينسى متاعبه ورب من الشعور بعوامل الصراع 
والصد. ولعل في هذا التعليل لكثير من الميول المستمرة إزاء إدمان الخمر» هذا إلى أن 
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الشفاء الدائم من الإفراط في تناول الخمر قلا يتحقق بالوسائل الفسبولوجية وحدها » إذ 
لا بد أيضاً من معابلعة سوء التوافق النفساني الذي أدى بالشخص إلى أن يلجأ إلى الخمر. 

وني أحيان غير قليلة › قد یکون المٰل تعبیراً عن اضطراب عقلي من نوع ما آنحر 
موجود فعلاً. فإذا كان أحد مرضى العقل يتناول الخمر عند ظهور أعراض فايس معنى 
هذا داماً أن الخمر هي الأصل في مرضه»› إذ ان الخمر هنا قد لا تكون إلا عاملاً 
عارضا او مساعدا. 


التسمم الكحول المزمن : 

قد يعاني مدمنو الخمر من نوبات ذهانية حادة يثيرها إما « عربدة » عنيفة أو طويلة 
الأمد» أو حادث أو مرض يخفض من المحيوية. وهناك أنواع عدة لمذه النوبات ومن 
أشهرها «المتر الارتعاشي» وهو حالة حادة جداً ولكنها قصيرة الأمد. وأهم الأعراض 
العقلية بروزا نخمة مفرطة من الخوف والسورة وهلوسات بصرية ذات مضمون مرعب › 
فيرى المريض حيوانات وهمية كالثعابين والفاران والأسود أو يرى وجوهاً بشعة تنظر إليه 
شزرا » وقد تكون هذه الملوسات مصحوبة أحيااً بهذيانات اضطهادية . ويظل المريض 
وجه عام برتجف ولا بستقر في مکان ويکون شديد التنبه كا لا يستطيع النوم . وبعد فترة 
تتراوح بين ثلاثة أيام وعشرة يكون مال اتر الارتعاشي إما إلى الشفاء أو اموت . 

هناك حالة حادة أخرى محتلفة قليلاً هي «الملاس الكحولي» وتدميز هذه اللبالة 
ازات سمعية تشمل أصواتا منبمة أو مهددة أو سابةء كا أن غم الشعور يكون أقل مما 
في « هتر الارتعاشي » ولكن الاضطراب يستغرق مدة أطول » وهو لا محدث إلا لمدمني 
الخمر. ومن الاضطرابات الطريفة بصفة خاصة ذهان كورساكوف الذي يرتبط عادة 
بادمان الخمر وإن كان ينشأً بصفة أساسية من سبب آخحر» فقد دلت الدراسات اللعديغة 
على أنه يرجع إلى النقص في فيتامين ب الذي يعاني مدمنو الخمر منه لإهمالمم تناول 
غذ اهم العادي . والمصابون بمذه الحالة يعانون من فقد واضح للذاكرة إلى جانب ما يبدونه 
من سورة وقلق . ولكن يملا المريض اللغرات التي لا يستطيع تذكرها فيؤلف «قصصاً» من 
خحبرات مزعومة » ومن قبل الال أن المريض الذي قضى بالمستشفى عدة أيام يروي 
تفصيلات مسرحية رآها في الليلة السالفة أو حديثاً دار بينه وبين أحد أصدقائه . 


ذهان المخدرات الأعرى : 
بؤدي الادمان الطويل للمورفين واهيروين والحشيش وغيرها من العقاقير المكونة للتعود 
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تد هور عقلي ' قد صل ا 2 الذهان › کا أن مع العقار حدٹث أعراضاً حادة من 


الشلل المحنوني العام : 

بطلق على هذه المالة أيضاً اسم «الخبل الشللي» وهي الذهان الرئيسي الذي 
يتسبب عن الزهري . ويتوقف تشخيصها على وجود علاقات فسيولوجية معنية كا يتوقف 
اا غل ا خاصة ميزة . ويفحص سائل النخاع الشوكي في حالة الاشتباه 
بطريقة واسرمان فاذاكانت النتيجة امجابية كان هذا دلیلاً على إصابة الجهاز العصي 
بالزهري . وعلى الرغم م أن حالات الشلل ا تنتج عن الزهري فان ثلاثة ثة في المائة 
فقط من الذين يصابون بعدوى الزهري محدث هم هذا الذهان., 


تطور الشلل : 

السن الفوذجية لبدء ظهور الشلل متوسط العمرء بعد عشر سنوات إلى عشرين سنة 
من العدوى الأولى بالزهري . م يأحد بعد ذلك دوراً طويلاً في تطوره . فني الفترة الأول 
أو القهيدية نلاحظ التغييرات الأول في المزاج الراهن والحكم والخلق . وقد محدث بسبب 
ضعف الذاكرة وخحطل الحكم أن برتكب الشخص أخطاء في عمله تسبب له في بعض 
الأحيان حسارة مالية كبيرة . كا يبدي تقلبات مزاجية » فيكون آنا متفائلاً أحمق ويكون 
آنا حر في حالة هبوط عميق . وكثيراً ما يتلاشى الكف لدى مرض الشلال من الأدوار 
الأولى فيفرطون في الخمر أو في المارسة ابلمية . ولكن هذه الأعال تفسر على أنها عيوب 
خلقية وتظل طبيعة امرض خافية . وفي هذا الوقت أيضاً تصاب الانعكاسات باضطراب . 
ولكن هذه الحالة لا تكتشف إلا إذا فحص الشخص بواسطة طبيب . 


وبطرد نشوء الطور الثاني أو طور الاكتال للشلل من الطور الأول تدريجاً. فتبدو 
الأعراض في هذا الطور شاذة بصورة لا محال للخطأً فبا . إذ يسير المريض عادة بطريقة 
متعثرة غير متازرة وبغلط صوته لعجزه عن ضبط العضلات المستعملة ي الكلام ويصاب 
« بنوبات » تشنجية أحياناً . أما من الوجهة العقية فإنه يبدي خبلاً مطرداً في الزيادة وكثيراً 
ما يفقد القدرة على التوجه في الزمان والمكان . وفي هذا الطور بمكن تصنيف نماذج كثيرة 
من الشلل . فالموذج البسيط من الخبل يسير إلى الاحلال وحسب . أا الفوذج المنشر 
فانه يبدي هذيانات عظيمة غير منظمة . ومثل هذا المريض دو ا ٹرٹاراً ویذ کر 
قصصاً سخيفة عن قوته أو ٹرثرته أو قدرته اللحنسية » i‏ الموذج « المنهبط » فانه يبدي 
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هذيانات سوادية فيعتقد أن أعضاءه الداخلية في طريقها إلى الزوال أو أن العقاب يبزل به 
لا ارتکب من ذنوب . ويبدو أن هذايانات التعاظم هي أكثرها انتشاراً. 


أما في الطور الثالث أو «النهاني» من المرض » إذا م يكن العلاج الفعًال قد أف 
سيره فإن الرعشة لا تفارق المريض » كا أنه يكون في حالة هزال شديد» عاجزاً مشلولاً 
وتختني المذيانات مع الخبل المطلق وتكون النباية الموت . 


علاج الشلل : 

وسائل العلاج العادية في الزهري الابتداني لا جدوى منها في علاج الشلل » ولكن 
منذ عام ۱۸۸۷ أشير إلى أن السمى الطويلة الأمد تؤدي إلى تحسن حالة المريض بالشلل . 
والعلاج بالحمى هو العلاج الموحد الآن» ويمكن أن بعطى بطريقتين : 

الأولى أن يلقح المريض بيكروب اللاريا» واملاريا مرض يسبب الحمى ويمكن أن 
والثانية هي استعال الوسائل الكهربائية ذات التردد العالي لرفع درجة حرارة الجسم 
وباستعال هذا العلاج ممكن إيقاف امرض في أطواره المبكرة والتخفيف من شدة 
الأعراض , وكثيرون من المرضى يصلون إلى درجة من التحسن تسمح همم بالخروج من 
اللستشفى » ولكن الشفاء التام قليل الحدوث . 


شلل الأحداث : 


شت ال الأحداث بعض الأطفال الذين يعانون من زهري ولادي » . وأعراضه 
هي عدم التآزر الركي والتدهور العقلي وأحيانً السلوك الشاذ الاندفاعي . ولا يصادف 
علاجه من اللجاح قدر ما یصادف شلل الكبارء ونېایته دائا تقريباً اموت , 
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الذهان الوظينى 
EÛ)‏ الفصام ) Schizophrenia‏ ( 

إن أكثر حالات الذمان شيوعاً هي الحالة المعروفة باسم «الفصام». ويشتق هذا 
امرض امه من كلمتين يونانيتين معناهما إنقسام أو إنفصام الشخصية » أو العقل. ومن 
خحصائص الانفصال عن العام الواة قعي الخار جي . وانفصام الوصلات النفسية العادية في 
السلوك . . وامريض يعيش في عالم من صنعه بعيداً عن الواقع » وكأنه في حام صستمر. 
وانفصام الشخصية يعني تشتت وتناثر مكوناتها وأجزائماء فقد يصبح التفكير في واد 
والانفعال في واد أخر. 


والفصام هو أكثر الأمراض العقلية قارات ع تراق و ۰ من 
بحموع السكان ویکون المفصومون أغلبية مرضی مستشفیات الأمراض العملية » فهم 
حوالي ۲۲ ۳۳ من الذين يدخحلون مستشفيات الأمراض العقلية لأول مرة . وتبلغ نسبة 
الأفصومين حوالی /٠۰‏ من الرضى العقليين المرمنين الذين بقيمون ي مستشفيات الأمراض 
اة 
وبطلق على هذا المرض أحيااً اسم «الخبل البكر» إذ أنه بحدث في الفترة المبكرة 
من الحياة یا ل له ت خبل بخ والواقع أن لجل 8 ذهان يصيب الشباب . 
٤‏ الغالبية العظمي من االات 0 3 الظهور یلال العقد الثالث بين 


والفصام أكثر انتشاراً في الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشاراً في النساء بعد سن 
الثلاڻين. 


وقد وجد أن الذين يماجرون إلى بيئات وثقافات مختلفة اخحتلافاً كبيراً عن بيثانهم 
وثقافاتيم التي هاجروا منها يكونون أكثر عرضة للفصام . وينتشر الفصام في الأماكن 


)( الفرف ہی المرض الرلادي والمرض الرراني هر أن الأرل بنتقل ص الأ ال الین أثناء احمل . 
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امزدحمة بالسكان حيث الفقر وابمحهل ومرض وابلحرية والبطالة والانحرافات السلوكية 
الإجتاعية. 


وتعتبر الشخصية الفصامية ( yاااة٣موءم۴‏ لأمنطم؟ ) بثابة التربة الي ينمو 
فيا الفصام. وتتسم الشخصية الفصامية بالسات الاآتية : الانطواء والانعزال والفردية . 
والسلبية والكتان والانغلاق على النفس » والعساسية الزائدة والخجل والعناد > وعدم القدرة 
عل تکوین علاقات وصداقات شخصية واججاعية طيبة » والسلوك الغريب الأطوار ء 
وعدم القدرة على التعبير عن الانفعالات » وتشوه حدود الأناء وعدم انسجام ترکیب 
الشخصية وعدم تميئتها لمواجهة خبرات الياة وميلها للاستغناء عن جحاببة الواقع باستخدام 
حيل امروب أو التعويض » والاستبطان والاستغراق في الخيال وتجنب الواقع . 


ويمكن أن نجمل الأعراض العامة في الفصام فا بأتي : 


١‏ - الملوسات السمعية والبصرية والشمية واللمسية والذوقية وابحسية ء وهذه كلها 
بالسبة للمريض حقيقة ويستجيب ها سلوكياً. 


23 البخد عن الراقع والاستغراق' ي الذات » اواليش في هال شاي ام من 
صنع المريض. 


e اهذاء مثل هذاء اللاضطهاد وهذاءالعظمة وهذاء توهم امرض وما ال ذلك‎ ٣ 
فقدان الشعور بالشخصية وشعور المريض بأن احساساته وأفكاره ورغباته غريبة عنه.‎ 


. التدهور العقلي المعرفي وصعوبة التفاهم مع المريض ونقص نعاونه‎ - ٤ 


ه - اضطراب التفكير واضطراب الذاكرة خاصة بالنسبة للأحداث العديثة 
واضطراب الانتباه وضيقه والتركيز على الذات واضطراب الوعي وشعور المريض بأنه يفقد 

٩‏ - اضطراب الکلام وعدم منطقیته وعدم تماسکه › والاجابات الوحيدة المقطم 
في صوت نمطي رتيب بعد تكرار السؤال » والمصاداة (أي أن كلامه يكون صدى فيكرر 
قول الآلحرين ) وابتداع كلات جديدة «لغة جديدة». 


۴1۸ 


۷ -- اضطراب الانفعال مثل عدم الثبات الانفعالي والتناقض الانفعالي والتبلد 
الانفعال والفزع والمياح لأقل مثير» والانفجارات الانفعالية اللاإرادية والمبالغة في الانفعال 
والاكتعاب والانسحاب ولسابية والنكوص المرضي . 


۸- الذاتية المطلقة والانطواء والاستبطان واللامبالاة والاستسلام واضطراب 
العلاقات الشمخصية وأضطراب الاتصال الاجتاعي . 


. فمدان الاهتام بالمظهر الشخصي واهمال النفس‎ ¬ ٩ 


اف mF‏ الوزن › واضطراب السلوك ابلحنسي وعدم التحكم 


١‏ -- التناقض السلوكي الغريب مثل التدين والفسق في نفس الوقت » والسلوك 
المضطرب الاندفاعي غير المادف » والآلية . 


۲~ نقص البصيرة وعدم ادراك امرض العقلي. 


۴۳ - اللازمات الركية خحاصة حركات الوجه واليدين والرجلين» والأوضاع 
المسمية الشاذة الي قد تستمر لفترات طويلة . 

ويمکن وصف أربعة مادج خحاصة داحل اار ۹ للفصام > وهي ا تبدي 
الأعراض المشتركة بدرجة متفاوتة وتبدي أعراضاً خحاصة أحرى . ولكن ليس من الميسور 
تصنیف جمیم المفصومين ف أحد الماذج الأربعة بوجه قاط » اذ ان هناك حالات 
متوسطة وحتلفة . 
-١‏ الفصام السيط ) Simple Schizophrenia‏ ( 

تدي بعض حالات الخبسل المبكر البلادة الاتفعاليسة وعدم 
الاکتراٹ والالال دون غيرها من الأعراض البارزة › هذه الحالات تڪون الع 


« البسيط » سن هذا المرض › ویہداً اررض تدر چیا عادة » کا قد لا نلاحظ التغیرات الي 
تحدث حتی تکون قد بلغت في تقدمها شوطاً بعيداً . والصورة الغوذجية تحضر ی آن 
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المراهى أو الشاب يصبح غیر مکترٹ قليل الاإصغاء » جردا من أي طموح . وقد بزداد 
أداؤه ي ال ارا جوا چ لا بعنيه آخحر الأمر أن يسعى على الاطلاق. وهر 
يازم البيت ويتجنب صحبة الغير. وهناك بعض الأدلة على أن هذا الوقت العاطل يشغل 
بأحلام بقظة سارة . أما التدهور الانفعالي والخبل العقلي فقد يظهران فا بعد. ولا يوجد 
بين نزلاء المستشفيات إلا عدد قلیل من يدخحلون في تصنيف افم بالا » ولکن هذه 
الاحصائيات لا يعتمد علا لأن كثيرين من مثل هؤلاء الأشخاص بمکن أن يظلوا في 
رعاية البيت. بيا يهم بعضهم في الأرض تجولاً وتشرداً. 


( Hebephrenic Schizophrenia ) : الفصام الطفل‎ ۳ 


ويعرف اشا باسم الفصام امبكر أو فصام الدرجة الثانية واسم الفصام الطفلي 
لا يصور الموذج الذي ینتسب اليه را دقيقاً . وتصنيف ا الطفلي هو أکثر ر 
هذا المرض سعة كا أنه محتوي طوائف متنوعة من المرضى . أما الطراز الطفلي الكلاسيكي 
فانه يتميز ببداية أكثر فجاثية من غيره » وبقدر أكثر من التفكك . وعدم مراعاة العرف 
أو التقاليدء فثلاً قد بمارس المريض العادة السرية علنا دون اعتبار لمن هم حوله. وقد 
يكشف عن عورته دون حرج أو تردد. كا يتميز ببلادة العاطفة » إذ قد يسمع عن وفاة 
أقرب المقربين إليه دون أن تبتر مشاعره » وكأن الأمر لا يعنيه أو يمت إليه بصلة. هذا 
بالإاضافة إلى التفكير الذي لا منطق فيه » والملوسة والأوهام والقيام بإيقاعات حركية من 
الذراع أو الأرجل وكذلك التعبيرات الغريبة على الوجه والتي تصاحب أنماطاً سلوكية عدعة 
المعنى » وتكرار مقاطع كلامية عديمة المعنى . وفيا بلي حالة المريض (ه. و) والتي توضح 
ما قول : 

الحالة ره.و) : مريضة في التاسعة عشرة من عمرهاء فرغت من الدراسة منذ 
سنتين بعد حياة دراسية غير ممتازة » ومنذ ذلك الحين أقامت با متزل . وقد لوحظت 
الأعراض الأولى لمرضها منذ حوالى ستة شهورء إذ بدأت تشاحن أمهاء ٠‏ تذهب بعد 
ذلك لاإقامة مع أحتها المتزوجة » ولكن بعد أيام قليلة کانث تغضب من أحتا فتتركها 
لتعود إلى امازل مرة أحرى . ورويداً رويداً بدأت أسرتها تلاحظ عليها نزعة حمقاء في 
حديا . وني أحيان متعددة كانت تصرخ أثناء الليل قائلة إن رجلا يكن تحت فراشها› 
وي أحيان اأحری کانت تسلك وکأن ا یطاردها» مما قد یکون دلیلاً عل وجود 
هلوسات لديا . وأحيراً عكفت على البكاء والرثرة دون انقطاع وأنذرت بقتل أبيها وقتل 
نفسها. وعندئذ أرسلت إلى أحد المستشفيات العقلية » وقد تبين من فحصها بالمستشفى 
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أنبا فاقدة التوجه تماما » وكانت تعطي إجابات غير مطابقة للأسثلة التي وجهت إليها عن 
امواد الدراسية والمعلومات العامة »> كا أبدت بعض هذيانات قليلة مبعارة عن رجال 
يطاردونها ونادت الأطباء بأسماء بعض معارفها السابقين. وكانت تبدي إسرافاً وتتزع إلى 
e‏ بالغة » فتمزق ملابسها وتفسد ترتيب الأثاث في الحجرة » کا كانت ترھي 
على الأرض رتأحذ ر عليها مرات ومرات ضاربة نفسها بيدها ضرباً خفيفاً وهي 
تقوم مېذا العمل . وف أحيان كثرة كانت تظل تضحك بضع دقائی › ولکنہا ف أحيان 
أحرى كانت تصيح وتبكي » وكانت تقوم بعمل إعاءات ولزمات حمقاء کا کان من 
الستحيل أن بمضي المرء هذه الفتاة تبدي کيا من الأعراض 
الموذجية لمحالة خحبل مبكرة «طفلي» حديثة 


۳ الفصام الحرکي : ) Catatonic Schizophrenia‏ ( 
ونطلق عله نضا فصام التشكيل أو الفصام التخشي وهو يبدأ في سن متأحرة من 
الفصام البسيط والمبكر بين سن ٠٠ - ۲١‏ سنة وتوجد فيه أعراض حركية واضحة إما 

بالنقص أو بالزيادة. 
وللفصام الحركي شكلان : 


(أ) السبات النخشي أو التصلب وأهم أعراضه البقاء عل حالة واحدة لوضع 
أو لشكل من اللركة فيأحذ المريض ر المثالي أو وضع انين أو وضع اميت . وهذه 
لأرضاع تدوم طويلاً وبدون تعب » ومن أعراضه الوجه المقنع (الذهول وكأن على وجهه 
قناعاً) » وتكرار الكلام وترديده ‏ والمطية » والصمت . والطاعة الآلية العمياء. والسلوك 
الحركي القهري ما تعوده المريض في مهنته مثلا. ورفض الطعام » وعدم القدرة على ضبط 
النفس جنسيا أو من ناحية التبول أو التبرز . 

وتبداأً هذه الحالات كغيرها من الصنوف الأخرى للخبل المبكر ء وان كائت البداية 
عادة أكثر تدرجا وتستغرق عدة سنوات حتى يصل امرض إلى تامه. وسنذ كر فيا يلي 
حالة نموذجية نوعا للسبات التخشي . 

حالة (د. أ): وهو رجل نال قسطا وافرا من التعلم » أصيب بذهان وهو في 
الحادية والثلائين من عمره . وقد ظل عشر سنوات قبل هذا التاريخ يعاني من «عصبية » و 
تشقت فکر» مطردي الزيادة , فقد یخرج زيار ما ثم بنسى وجهته » وي بعض الأحيان 
کان يخطی في التعرف على الغرباء فیحسہم من معارفه کا أنه کان کثیراً ما پبدو عاجزا 
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عن فهم ما يقال له . وقبل حجزه بأسابیع قليلة » ترك عمله وبدا قانطا کا بدا كأعا فقد 
ذا کرته تماماً. ول يكن لديه أي شعور بامسؤولية بل كان يعتماد كل الاعټاد على زوجته 
وشوعا شن الاس لى برشدوه إلى كل ٠ا‏ ينبغي أن یفعل مها یکن تافها . وقد اشتری سا 
ولكنه لم بحاول قط الانتحار فعلا. وم پېدو أنه عاني من المذاء وإن ذكر مرة . دون أي 
تعبير انفعالي » أن انه تحاول سه . أما في المستشفى فلم يكن يبدي أي اکتراث جما حوله 
وظل ملازماً الفراش معظم الوقت دون أن بقوم لقضاء حاجاته الشخصية . بل كان على 
المشرفين أن بحثوه . على القيام لتناول طعامه . وكانت حالته موضع التغيير من يوم لخر 
في ذات مرة أخحذ بتحدث بطريقة أوضحت جلاء ذاکرت للحوادث البعيدة والقريبة . 
ولكن حالته أحذت تطرد سوءً بالتدريج فكان بظل صامتا لبضعة شهور جالسا بانحناء 
على معد مطلا إلى الأرض ساعات بطوها . كا كان يعاني من «المرونة الشمعية » فكان 
يظل عنفظاً لمدة طويلة بأي a‏ وبعد حوالى سنة من دخوله المستشفى 
عولج بالمیترازول (ه ) . فبدا ذهنه أكثر وضوحا وبدا يجيب على ما يوجه إليه من اسثلة 
وقال إنه یشعر بالتحسن بل لقد کان يبدو سویا تقریبا في بعص الاحیان. على ان سلوکه 
کان لا يزال على بلادة انفعالية ومفتقر إلى الاهتام بيد أنه استطاع أن بذ كر اشياء كثيرة 
ما وقعت حين كان صامتاً وصعب النال فما يبدو. وهذا من الخصائص المميزة هذه 
االات . 


رب) الياج : بحدث أحياناً بالتعاقب مع اللوع السباني. وهي حالة انشطة من 
السلوك الحركي ولكنها محردة من الانفعال أو الشعور . ويلقي المريض بطع الأثاث أحياناً 
ويعتدي على غيره أو بصرخ بصوت عال » ولكن الركات المطبة أكثر ذيوعاً من هذه 
النوبات المتطرفة > فيظل المريض بروح ويج عدة ساعات أو يظل بكرر القيام بعمل 
سلسلة من الابماءات الخيالية . وعلى الرغم ما يبدو على هؤلاء المرضى من نشاط بدلا من 
السبات فإنيم في الواقع قد وصلوا في انسحابهم إلى مدى بعيد للغاية وسلوكهم تلقالي 
وليس من قبيل الاستجابة للبيئة. 


() علاج صدمة الميترازول تكون بإحداث تشنجات صناعية كيميائيا . فيرف المربض وبشحب وحهه لم ييب عر 
الوعي ء ويفقد الذاكرة مؤقتا ما بؤدي إلى إزالة التوتر الداخلي , وقد قل استمال علاح صدمة الميترازول بدرحة 
كبيرة بعد اكتشاف علاج الرجفة الكهربائبة. 
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؛- الفصام اذاي : (أو اله الب اانوي 

Paranoid Schizophrenia )‏ (. 
بيدأ عادة بعد سن الثلاثين وهو أكثر الأنواع ذيوعاً وأقلها احتالا للشفاء في الظروف 
العادية و داخحل المستشفى . وتشمل الاعراض التفكك والبلادة الانفعالية والانسحاب 


کا تشمل اا المذيانات المميزة » وللفصام المذالي شكلان وهما الاضطهاد والعظمة وفما 
لي حالة توضیحه : 


حالة الشاب (ج . ر) وكان طالبا في السنوات الأخيرة بالكلية حين بدأ هذاؤه » وقد 
کان على الدوام صيياً هادثاً مولعاً بالدرس وإِن لم یکن في أعى درجات الد كاء. وعلى 
الرغم من أنه كان رياضياً متفوقاً غير أنه كان قليل الأصدقاء يو بؤثر العزلة ويتزع إلى الريبة 
من غبره . بيد أن أخاه استطاع التفوق عليه في الدراسة والرباضة ll‏ حتی انه انتہی الى 
الخيبة في حياته الدراسية . وعلى الرغم من أنه کان يتمتع بصحة جيدة فما مضی فقد بداً 
يشكو الشعور بالمرض وأخيراً انتبى به الأمر إلى الاعتقاد بأن مرضه كان نتيجة السم فظن 
أن البنائين الأحرار ولم يكن قد انضم إلى عضويتهم -قد دسوا له السم في الطعام وقال 
إنم يقفون وراءه في المطاعم وانہم يتفاهمون مع الخدم باشارات سرية لكي يدسوا السم 
في طعامه حتى لقد اضطر إلى الرحيل إلى بلد بعيد فرارا من معبيه ء بيد أن سلوکه 
الغريب الشاذ هناك جذب الانتباه إليه وأدى إلى عجزه. م ظهرت عليه فا بعد آثناء 
وجوده بالمستشفى العقلي » هذيانات التعاظم » فزعم أنه أعظم الرباضيين في جميع 
الأزمنة . وأنه حبس ودس له السم لأن البنائين الأحرار لا يطبقون هذا البروز لمن ليس 
من عشيرتېم . 

وجب التفريق بين الفصام المذالي وبين المذاء (البارانويا) . في الفصام اذاي 
تكون الهذاءات وقتية قصيرة المدى ومختلطة بأعراض الفصام الأحرى » بيا في الحذاء جد 
الهذاءات المنظمة فقط ولا نحد الأعراض الأخحرى للفصام . 


علاج الفصام : 
علاج الفصام عملية طويلة وتحتاج إلى كثير من النکة والصبر والاهتام بالعلاقة 
العلا جية والرعاية المريضية اليقظة المستمرة . ولیس من الضروري وضع جميع جميع المفصومين 


ف مستشفیات الأمراض العقلية . ويمكن ا البكرة کمرضی خارجیین . 
ولا يودع ف المستشة إلا حالات الفصام الحاد أو المزمن أو في حالة ما اذا کان المريض 


۲۳ 


مل حطرا على ن أو على الآ E aS aa E‏ دف aaa le‏ 
العلاج . وفیا لي اهم ee‏ توما الان 
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وهر مف ل ەة الرء السلم 0 آلٹ وی nalle‏ ا ا ی العام 
والاهتام بازالة أسباب امرس وشر ھا اس 4( واشان اغات ا ى وا کی ل 
ولخفيف القلق واعادة ثقته سه ٠‏ اديز داتا على اشم العرده ال ااا الماقمي 
وكذلك العلاج النفسي ا لماعي ّ الاهتاء اهراد اسرد والاقاء اب a‏ ا د 
و بسرت خم التحليل اللفسيي ف سالات قا اة ا ویر“ عا ماو له اصن Bane‏ الا 


س العلاج اللي 

ویشمل علاج الرجفة الكهربائية (ء ) خاصة ي الات اامصام المذالي والعيام 
ا-لرکي . ويشمل کذلاف عاج غيبوبۀ الأ ولين (وقا. قل استخا۔ امه اها ا ات خا ام 
علاج الرجفة الكهر بائية عام 4۹۳۸ (: وکذلال العلاج بالمهدئاات لذا ب على اشاو سارت 
والتحكم في اليج . وعلى رأسها محمرعة فينوبازين ( n4‏ اة )0 e ) Phen‏ 
ستيلازین ( ہاzھام†§‏ ) وکلوربروەازیں ( 0221۵ 0rprااC‏ ) ولارجا کیل 
( اiاaeوrا‏ ) ممليريل ( اiاماام/‏ ) وعااج الا عراس المصاحة اة المر عة 


أو الخطرة على المريض أو على الأخحرين . 
ت العلاج الاجةاعي : 


ودف ال تجلب الانسحاب والعزلة الاهټام ٫اعادة‏ الحطبي الاجتا ي والاهټام 
بالنشاط الاجتاعي والرياضة والترفيه والموسيقى لربط ار يض بالواقع «التقامل مس استبطانه 
وانشغاله بذاته والكشف عن اض طرابات المريض وصراعاته. 


سے 


(۰) علاح الرحمة الكهربائية bl „4w, Electro-Convulsive Therapy (ECT)‏ بام لاح لهه 
الکھر بائية Elctr0-Shock Therapy (EST)‏ رم eاbرە‏ س وسیلة لاحاداث :جفاب وتشاات عة 
صاعية اي إحداث نوبة تشنحية شبه «سرعية . ولا شك أن ترير الكار الكهر الى في مى الم نص فقا د وعيه 
ونحدث له تشنحات ظاهرة وجحدث ترات سيلوسية ية حب ية لي دة الع ولح الأوط ولاه 
واللخاع المسعليل والغدة البخامية ونحدث ألرا مهيا ر بادة تيه الها ال#صبي لاقي 


Y4 


ي اللاس الراعي النفميي : 


وذلك اءما تفشل كل الوسائل العلاجية الأعرى وفي االات الزمنة وبعد مضي 
ثلاث. سوات على الأقل . وأدثر العمليات شيوعاً هى عملية شق مقدم الفص الأمامي : 
gî Pıefrontal lobotomy vt leucotormy‏ بقطم الألياف البيضاء الأوصلة بين الفص 
الأمامي امهيا ء وبذلك يقعلع الاتصال العصي ويثبط رد الفعل الانفعالي ويحدث تغيا 
ف السلوك ويرين العضى أن اللراحة اانفسية قايلة النفع كثيرة الضرر. 


ویم الفاء الالقالي ارت الفصام في حوالى ١ء‏ وقد بحدث لسن تلقاي في 
حوالی ۵ . 


وأه م ملام الشفاء هو الشفاء الا جناعي . وتدل الا-صباءات على أن حوالى ثلث 
مرضسى السام يتوافقون احتات.ا اما » وحوالى الثلب يتوافتون الى حد ما . والثلٹ الباق 
بتدهورون أه يةء رون أو حتاجون إلى الايداع في المستشفى مدى المياة حين يزمن 
امرض . ويون التاهور الع فلي المعراي والدئلتي أمرا لا مناص منه. هذا وتختلف فرص 
الشفاء مرن اافسبام باحتلاف درجة إزه‌انه . ومكن أرضى الفصام الذين يتلقون العلاج 
السا الارون ن الستشفى ف حدود ٠۲-١١‏ شهرا. 


i 
ی‎ 


.-. إطرذاء «البارانويا» ( iaأمaran"‏ ) 


يتيز هاا المرضس بالأومام والديان الواضسح النظم الثابت. أي الهذیانات 
واأمقاءات اذا طئة عن الععلحة أو الاضطلهاد › الاحتفاظط بالفکير النطتقي . آي ان 
الشخدبية رغم وود امرض تكون متاحة ومنتفلمة نسبيا وعلى اتصال لا باس به 
بالواقى ول ررافقه تعر ۴ السلوك العام الا بقدر ما توحي به الاوهام واهذیانات . 


ويطاتق الإعض على هذا الرض اسم «رد فسل المذاء» 
Paranoid reactıon )‏ ( کا یطلتق عليه اسم «جنون العظهة وجنون الاضطهاد» . 

والما.اء أقل انتشاراً من الفصام » وكا سبق أن أوضحنا فإن الهذاء بمثل حوالى ۲ 
فقط من نزلاء مستشفيات الأمراض العقلية . ولكن نسبة انتشار المذاء في الحتمع لا شك 
کر من هذا الرقمء خحاصة إذا علمنا أن ذكاء الريض مكنه من تجنب دخول 
اللستشة 


ف 


Yo 


ويكثر ظهور المذاء في منتصف العمر أي في مرحلة الرشد خحاصة في الأربعينات 
أكثر ما يشاهد في مرحلة الشباب . ويشاهد لدى الذ كور أكثر منه لدى الإناث» وهو 
آکی :ارا بن ان 


ومناك أعراض عامة للهذاء وأهمها الأوهام والمذيانات والمعتقدات الخاطئة الحامدة 
انظمة الداعة الى تطغى على البصيرة » والدفاع عرارة عن هذه الأوهام والمذيانات 
وتوجیه کل لاهتام إليها وعركز السلوك حوها. ويدور المذاء عادة حول موضوع 
(مشل الزواج أو الدين أو النشاط السياسي) . وأوهام التأثير والتأثر حيث يعتقد المريض 
قوى خارجية توؤثر فيه وتسيطر عليه رغم ارادته » وتفسير سلوك الآحرين من وجهة نظر 
شخصية ذائية بحنة مع اليل إلى تزبيف الحقائى وتشويها. وسوه التوافق الاجتاعي . 


ومن أهم أعراض المذاء ما يأتي : 
١‏ - هذاء الاضطهاد أو توم !لاضطlq‏ : Delusions of Persecution‏ 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص مضطهد مظلرم ب سيئ الئاس معاملته وأن الآحرين 
حاولون وبخططون لایذائه وتحطیمه رکثیراً ما يذ كر المريض بيبانا مفصلا عن حطة كبرى 
دبرت لدس السم له أو سه أو قتله » يوجه الاتهام عادة إلى البارزين من رجال المحتمع 
أو إلى الجمعيات المعروفة » كا تكون لدى المريض أحيااً حطط مفصلة للدفاع عن نفسه 
ضد هذا اللاضطهاد . ولي السنوات الحديثة اتجهت هذيانات الكثيرين من الرضى إلى أن 
بعض شرکات القوی الكهربائبة أو عحطات الرادیو ترسل بخبٹ صدمات خلال يدانم 
ومنذ سنوات طويلة كثيرا ما كان الشيطان يتہم بتعذيب المريض للمصاب باهذاء. أما 
الآن فإنه الراديوء وبذا تساير المذيانات التقدم العلمي . 


ول جا ألا ترى نسبة كبيرة من المرضى بمذا امرض في المستشفيات العقلية لأن 
ذ کاءهم اعدم على التهرب . والحنون مجنون الاضطهاد قادر عل إيقاع غیره في مشاکل 
محتلفة انتقاماً منه لأسباب ينسجها خباله E GE‏ 
المشاكل . لذا كانت مشكلة هؤلاء الرضى كبرة » لأنيم ينغصون حياة كل من يتعامل 
معهم أو بحتك f‏ لتأويلهم وتفسیرهم أي بادرة ٻأنها اضطهاد هم . فنهم ذلك النوع 
الذي بقدم في جاره أو زميله في العمل الشكوى تلو الشكوى للجهات المسئولة أو البوليسس 
متها إياه بشتى التبم التي لا ساس ها . وان تزوج فهو دائم الشك في زوجته والغيرة 


۳ 


علا . فهو بلؤه الشك ولخيرة والغضب ولاستياء والغل والحقد والكراهية والعداء 
رلضطهديه وأعدائه المزعومين) والميل للانتقام منهم والعدوان عليم . 


Delusions of grandeur : aمظعلi هذاء العظمة أو توهم‎ - ٣ 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص عظم » واسع الثراء » شديد البأس. وقد محدث 
أحياناً أن يسلك مريض كأنه ملك في المنفى » آو زع «عظم» مرق نه اخراص 
أو ني مرسل › أو قائد مغوار. وقد يعتقد أن لديه قوى خحارقة ا ويلا حظ عليه 
الحديث عن الذات والتعالي والمباهاة والمفاحرة وتبني أهداف غير عملية مستحيل تحقيقها . 
ويلاحظ عليه أيضاً تقلب امزاج وحدة الطبع ومناوأة والاستياء والغضب والعدوان › 
والانحلال بدولاب العمل . 

وأن معظم هذيانات العظمة ضحلة متغيرة وغير متاسكة » وهي أخلتقى بالحدوث في 
الأطوار المتأحرة من امرض بعد أن يكون قدر من الخبل قد بدأً. 


وهناك أنواع أحرى للهذاء بأسماء محتلفة كثيرة مثل المذاء الحنسي وهذاء المشاكسة 
وهڈاء الغرة وغیرها وأعراضها تہ تتضمن أعراض الاضطهاد أو العظمة أيضاً . 


واننا نجد بعض أعراض المذاء لدى الشخص العادي الذي يتحيز لبد حاطئ 
لا يقبل فيه مناقشة ولكنه بالاقناع بمكن أن يغير رأيه ويعترف بخطئه . أما الهذاء المرضي 
فهو جزء من تكوين شخصية المريض ولا بمكن أن يجيد عنه. 

وبحب المفارقة بين المذاء كمرض وبين السلوك المذالي الذي يتسم بالعناد والقسك 
الزائد بالآراء وعدم الاعتراف بالخطاً والغرور وإرجاع الفشل إلى تدخحل وتأثير الآحرين . 
علج اهذاء : 

١‏ العلاج النفسي ومہدف ا تحفیف حدة قل قلق المريض وتجديد قدرته عل 
الاتصال عل مستوی واقجي ف العلاقات الشخصية والتخلص من أوهامه . وجب عدم 
إاضاعة الوقت أول الأمر ي توضیح الهذاء للمريض لأن من خحصائص الوم هو عدم 
قابلیته لتا ثر بالاقناع اللخارجي والمنطق . ويحب أن يحترس المعالج فلا يصدر أحكاماً عل 
أوهام المريض » ومعتقداته بل يكون حايداً أميناً وحرص دانماً على إنشاء وإقامة الثقة بينه 


¥ 


وبين المريض وبعد توطيد العلاقة وثبات الفقة يبدأ المعالج في الاقتراحات البناءة وليس 
النقد المام مقربا المريض من الواقع . 
۲ - العلاج الطي بالأدوية والعقاقير المضادة للذهان لازم بعل المريض أكثر طواعية 
حلال العلاج الشني. آي أن العلاج الطي يفيد في بداية العلاج النفسي ولكنه 
لا بمکن ان محل عغله. ومن الأدوية المستخدمة فينوئيازين ) Phenothiazine‏ ( 
وخحاصة کلوربرزمازين ( orpromaıneاCh‏ ). ويستىخدم ذلك علاج الرجفة 
الكهربائية. وما زالت بعض الستشفيات تستخدم علاج غيبوية الأنسولين 
!nsulin Coma Therapy )‏ ) . هذا إلى جانب ضرورة العناية بالصحة العامة 
للمريض والراحة إلى أقصى حد. 

وبحب ااذ الاحتياطات اللازمة في حالة السلوك العدواني للمريض . 

ويلاحظ أن حالات المذاء لا تحتاج إلى الايداع في مستشفى الأمراض العقلية لأن 
المرضى بظلون في إطار المعقول فيا يختص بالاتصال الاجةاعي فيا عدا ما اذا كانوا من 
النوع الخطر العدواني المشاكس أو ابلنسي فيجب إيداعهم في المستشفى . 


ومن مشكلات إيداع مرضى المذاء في المستشفى أن المريض ينظر إلى نفسه على أنه 
أعظم وأعلى وأعام من زملائه المرضى وحتى معالحيه » أوقد يعتبر أن المستشفى بثابة 
سجن له وأن الكل فيا أعداؤه. 


وان لاح a‏ الاس البکر E‏ الي أن يؤدي إلى الشفاء . 


Manic-Depressive Psychosis : بlڑئتك‎ lh gl ذهان‎ - ۳ 


ويطلتق على هذا امرض أيضاً اسم «الحنون الدوري » أو «النواب » حيث تتوالى فيه 
دورات متكررة من اموس والاكتثاب أو يكون خايطاً من أدوار اموس والاكتثاب (وقد 
تخللها فترات انتقالية يكون فيا الفرد عادياً نسبباً) . ويعرف ذمان اموس والانمباط أيضاً 
باسم مرض المبالغات الانفعالية . ومنذ حوالى خحمسين سنة كانت هاتان الحالتان رحالة 
اموس أو الانہباط ) تعدان حالتين ذهانيتين منفصلتين » ولکنه)ا تشتركان في کثير من 
النواحي . وأول وجوه الشبه بينها أن كلا من اموس والانهباط يؤثر في النغمة الانفعالية 
ومستوى نشاط الفرد » وان كان التأثير في اتجاهين متضادين . ولا تصاب الوظائف الذهنية 


۳۲۸ 


باضطراب خطیر فی کل من الالتین > کا لا يتخلف عن أي من أي خبل دائم أو خحبل 
حفيف . والسبب الثاني في المع بين الخالتين أنبا كثراً ما تصيبان الشخص نقسه › 
فيصاب في أحد المرات بانباط عميق » م قد يُصاب بعد سنة أو سنتين بلوبة قوية شبية 
بنوبات اموس , وهذا التبادل المميز بين الحالتين قد يأخذ ألوانا ختلفة » فقد يصاب الفرد 
بعدة نوبات من اموس أو من الامباط تفصل بينها فترات من السواء» أو قد يتحول 
امريض من حالة انبباط إلى حالة هوس أو العكس دون أن تفصل بينبما فترة محسوسة من 
السواء. على أن كثيراً من الأشخاص لا يصابون الا بنوبة واحدة من أحد النوعين (» 8#( 
دون انتكاسات لاحقة. 


والسن الموذجية لذهان اموس والانمباط متوسط العمر» وهو نادر العدوث قبل 
البلوغ . وهو أكثر شيوعاً لدى الاناث » ومحدث لديهن في سن مبكرة عنه لدى الذ كور. 
ويكون الحدوث حاداً. ويكثر بين اللقفين والطبقات العليا. وهو نادر الحدوث في 
الحتمعات البدائية . ويقع أكثر حالات الدخول الأول للمستشفيات بسبب هذا امرض في 
المقد الخامس ٠‏ أي بين سن الأربعين والخمسين. ويحدث الشفاء من النوبات المغردة 
ف ا کا ان و من االات اف لول نة سن يدانت لر 
أسباب ذهان اموس والاكتئاب : 

تعذرت أسباب ذهان الموس والاكتئاب حتى الآن على الاكتشاف . وقد ذ كرت 
نظريات فسيولوجية متعددة في تفسير هذا الاضطراب » ولكن تكاد تكون كل التجارب 
التي أجريت في سبيل نقدها سلبية في نتائجهاء فلم يتقرر حتى الآن بصفة يمكن 
الاطمشنان الما أن الاضطرابات الغددية » أو التغيرات التشرمحية في الدماغ ها ارتباط 
بحالات اموس أو الانہباط بيد أنه لا يزال مكنا أن ينتج هذا الذهان عن حالات تسممية 
أو غيرها من النالات الفسيولوجية التي لا نملك اختبارات على قدر كاف من الدةة 
لاكتشافها على أن هذا ليس إلا مرد فرض . 

أما النظريات النفسية فتستند الى ما يشاهد من أن مرضى الموس والانباط يبدون 
عادة قبل حدوث النوبة الحرجة «طرازا » حاصاً من الشخصية وإلى أن الأسوياء من الناس 


اموس “۰ حوالى ۳١‏ . 
الاكتثاب - حوالى 4١‏ . 
الذأهان الدوري أو المختلط - حرالى Ye‏ . 


افا 


أيضاً يتفاوتون بصدد هذه السمة. «فالشخصبة النوابية» ( لاهامرع ) عرضة 
لتقلبات مزاجية بين الارتفاع والانخفاض » كا أنها متقلبة في أرجاعها الانفعالية وتميل إلى 
الإسراف في الابتباج لدى النجاح › والاسراف في الانهباط لدى لمشقة . «والشخص 
النواي » هو شخص لم یتعلم کیف یتراخی » بل برى المواقف كلها إما حسنة تماما أو سيئة 
تماما . وقد تننج هذه السمة عن عمليات معينة في تكوين العادات أثناء الطفولة » فتصبح 
فيا بعد بمثابة العامل المهيء للذهان. على أن لا النظريات الفسيولوجية ولا النظريات 
النفسية الي ذ كرت في تفسير ذهان الموس والاكتئاب بالمرضية تماما . 


حالة اوس : 


لا يبدو إنسان ني الدنيا بمثل السعادة التي فيا مصاب مالة هوس خفيف» فهو 
مرح متفائل مبتسم » وهو سريع في كل ألوان نشاطه » سريع الحركة » سريع الكلام» كا 
يبدو أنه يفكر بأكثر من السرعة العادية . وهو لا يظهر اياج أو الغضب إلا إذا منم من 
تحقيتق رغباته . ويكون المريض سريع التنقل بانتباهه > م إن يتكلم ويسلك بطريقة عشوائية 
ما يسهل معه كشف عدم سوائه. وتبدو هذه الأعراض مكبرة في حالات «الموس 
الحاد » » فالمريض المصاب بمذه الحالة يكون في حركة دانمة فهو بصيح ويغني وقد مزق 
اللابس ويحطم الأثاث » ويرقص متحدياً غيبره »> مظهراً الغضب » حاولا الشجار لإظهار 
قوته أو سيطرته » كا يتحدى المسئولين عنه أو المشرفين عليه ويكثر الكلام طارقا موضوعاً 
بعد الألحر دون وجود رابطة بين الموضوعات الكثيرة الي يطرقها . وقد يلجا إلى السجم 
وضرب الأمثال والسب والوقاحة . تنقلب موجة نشوته إلى غضب وثورة » حاصة إذا 
سبيله أي معترض . ونظراً للمشاكل للمشاكل التي يخلقها المريض في هذه الحالة بمشاكسة 
من المرضى ومعاندتيم وتحديهم ومحاولة التدحل في كل شيء والسيطرة على الموقف » 
فقد ا الضرورة عزله لصالحه . ويهمل المريض في حالات التجلي حاجات النظافة وما 
تقتضيه لعناده . إا أنه بالرغم من هذه الوقاحة والعناد وعدم حمله للنقد تکون عنده 
حساسية زائدة وكبرياء بمكن استغلا هما بإظهار الاحترام له > ومعاملته معاملة حسنة» 
وإظهار الصداقة له ما يؤثر فيه تأثيراً بالغاً. 


ولا کانت هذه الحالة تجعل المصاب بها قليل النوم فانه سرعان ما ينتهلك هسه 
بدنیا من ابحهد المتواصل » وقد يكون امريض عاجزاً عن التوجه في الزمان والمكان 
أو ختلطاً ال حین » ولکنه کثیراً ما يبدي قدراً. يدعو إلى الدهشة من الاستبصار ماله . 


۹ 


حالة الانباط : 


يقابل حالة الانبباط حالة اموس في كل سماتما الأساسية » فيبدو الشخص وقد 
غلبته الحسرة » حزیتاً منببطاً ء فیتکلم الریض بصوت منخفض نائح وببطء شدید» بل 
كثياً ما بمر بعض الوقت قبل أن يجيب عن سؤال وجه إليه. وفي حالة الحزن يفقد 
المريض قدرته في السيطرة على نفسه » إذ يصعب عليه كبح جاحها. وتعتريه فترات يفقد 
فيا ذاكرته ويصعب عليه إدراك ما حوله »> فتعتربه البلادة الذهنية . ويختل تفكيره › 
ویېدو کأنه یعاني من کابوس بغیض » ویعبر الریض عن شعور مریر بالذنب منېماً ذاته 
مبینا مدی احتقاره ها ومدى جدارته بأقصى العقاب الذي يتوقعه من أي فرد في أية 
لحظة . ويصعب انتشال المريض من كربه فيفقد الشهية ولا ينام إلا غراراً» ويعجز عن 
القيام بأي وجه من أوجه النشاط العادية . وقد يستدعي الأمر إطعام المريض بالقوة. ومن 
الأعراض الألوفة شكوى الريض من جفاف الفم والحلق »> ومن كثير من الأمراض 
السمانية الي لا وجود هما. وتكون هذه الشكوى جزءاً من أوهامه وتتركز عادة حول 
وظائف المعدة والأمعاء» وقد يصر بعض الرضى على عدم وجود معدة أوأمعاء هم . 
ویخشی على کثیر من هؤلاء المرضى من محاولة الانتحار وعادة لا يرسل هؤلاء المرضى إلى 
الستشفيات إلا بعد التمديد بالانتحار أو عاولته فعلا. كا أن من المشتبه فيه أن عدداً كبياً 
من حالات الانتحار الفعلي ترجع إلى هذه الحالة . وبعض مرضى الانهباط يعانون من 
هذيانات المرض غير القابل للشفاء» ولكن الغالبية منهم يخلون من المذاء. 


ومن الملاحظات الساعدة ني التشخيص هي أن بداية امرض تكون عادة فجائية 
وقلیلا ما نجده بحدث متدرجاًء وتني الدورة في حدود ستة أشهر إما تلقائيا أو نتيجة 
العلاج » والعودة للمرض مرة أخحرى متوقعة »> ولا بحدث تدهور عقلي أوانفعالي عند 
المريض . 

وجب التفريق بين ذهان الوس والاكتثاب وبين أعراض المرح أو الاكتثاب التي 
تصاحب بعض أشكال الذهان العضوي . في ذهان اموس والاكتثاب لا تتأثر الذاكرة 
والذ كاء والوعي بينا تثأثر وتتدهور في الذهان العضوي . 

وحب التفريق بين ذهان الموس والاكتثاب وبين الفصام. في ذهان اموس 
والاكتثاب يكون اضطراب الشخصية مسألة «كم » أي بكون سسألة «أكثر» أو «أقل» من 
المحالة السوية »> ويكون هناك انسجام بين الاج ومتوى التفكير والسلوك » ويكون 
اضطراب التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاً» بيا يكون في الفصام مسألة تفكك 


۳۳۱ 


الشخصية » ويبدو ذلك واضحاً في السلوك. ويكون التفاكه. واضح الان.طراب وغير 
مترابط وتحدده الملوسات والمذيانات والأفكار الشديدة الغرابة . 


علاج ذهان افوس والا کناب : 
¬ العلا اج الطي› ويعتمد على الدور الذي يعالج المريض أئناءه . ويفضل 


الأطباء استخدام ٹیوریدازین ( مہ هلهم ) لاله من ار *ردو ٤‏ غاا افو 
والاکتئاب . 


وف دور الموس بجحب السيطرة على النشاط النفسي المركي الزائد وعلى السلوك. 
ويمکن تحقيتق ذل بإعطاء كلوربرومازين . ( z110ةصr0مءoامC‏ ) واعطاء المسكناات 
حتى تنتبي النوبة وكذلك العلاج بالرجفة الكهربائية والعلاج لماي كمسكن. 

وف دور الاكتئاب بحب السيطرة على الاكتثااب ورف الخحالة المراجية باەمتىخدام 
الأدوية مثل توفرانیل ) Imipramine ) jın ( Tofranil‏ ( والعلاج بالرجفة 
الكهربائية » وعلاج الأمراض المصاحبة مثل فقد الشهية والأرق والقق . وحاية المريض 

من الإنباك الشديد أو امىت وا والرعاية اللخاصة للمرضى الذين يۈذون أنفسهم 
أو محاولون الائتحار. 

۲ - العلاج النفسي» ويأتي بعد الاجراءات الطبية التي تجعل الريفن أكثر 
استعداداً للعلاج الشني» ودف العلاج النفسي ف هذه الحالة ای المساندة والدعم 
والاية أثناء الدور» وفهم وحل مشكلات الريض وصراعانه واحباطاته وإعطاء الأمل في 
الشفاء. 

۳ العلاج الاجتاعي والبيئي وحفیف الضغوط البيئية لتدعيم توافق ارياس 
اجتاعياً على المدى الطويل. 

& ¬ العلاج الرقاني ضد النكسة» ولذلك جب ابقاء المريض تحت الملاحظة 
الدقيقة لمدة طويلة وتحت العلاج والتوجيه »وتعليمه كيف يعبر عن انفعالاته وكيف بتجنب 
کہت الانفعالات وغير ذلك من الاإجراءات الوقائية حتى نقلل احټال النكسة. ويلاحظ 
أن المريض قد يشفى فجأة م يعاوده امرض مرة أخرى . وإذا حدثت النكسة فإنبا تحدث 
بعد فارة تتراوح بين بضعة شهور إلى بضع سنوات . 

وان نتائج علاج ذهان اموس والاكتئاب جيدة بصفة عامة وخحاصة »ي االات 


TY 


التي يكون فما المريضس متوافقا في الفترة قبل الذهان» وكلا كان البدء مفاجثا وحاداء 
وكلا كانت هناك ١ءء‏ مرسبة خارجية واضحة » وكلا قل تكرار النوبات » وكلا بدا 
العلاج i‏ 


الشخصية السيكوباتية ) Psychopatic‏ ( 


هناك نوع ء,. الخلاف بين علاء النفس حول مفهوم الشخصية السيكوباتية فيعرفها 
البہ ف بأنہا Ey‏ واي نقص أو قصور أو انحراف أو شدوذ ف ترکیب الشخصية ولکنه 
ليس نقصا ,, نوع الأهان أو التخلف العقلي ومع هذا فهو نقص يحول بين الفرد وبين 
المشاركة السحيءة في العلاقات الاجتاعية وبينه وبين الالترام بقوائين وقم الحتمع . 

ويؤكا. انحرون ٠ن‏ علاء النفس أن الشخصية السيكوباتية بدون جدال شخصية 
ذهانية ( عاهاعروم ). كا أن هناك خلافاً على الأنواع المختلفة للشخصية 
السيكوباتبة . فهماك مثا التقسم الذي تنادي به الحمعية الأمر يكية للطب النفسي وهو 
بعر أن ماك أربعة أنواع هي : 

. شخصية سيكوباتية تتميز بأنواع من الانحرافات اب لحسية‎ ٠٠١ 

- شخصية سيكوباتية تنميز بأنماط ساوكية مضادة للمجتمع . 

۳ شخصية سيكوباتية تتميز باضطرابات انفعالية. 

. شخصية سيكوباتية تتميز بكل ما سبق‎ - ٤ 


والواقع انه من الصعب أن نصل الى وصف عدد للشخصية السيكوباتية حيث 
تدحل تحت هذا الو سل كل انواع الافراد الذين يبدو في سلوكهم أنواع من الغرابة تعوق 
بينهم وبي التوافق السلم في الحتمع ولو أنهم من الناحية الحسمية والعقلية عاديين. ومن 
أمثلة الاوك السيكوباني : 

١‏ السلوك العدواني الذي ييل إلى الاندفاع والعنف وعدم القدرة على التحكم ف 
السلوك وقد يتەلور هاءا اللوك إلى القتل والسرقة والتدمير واحتراف الإجرام دون الشعور 
بالإم أو الذنب. 

۲ السلىوك لحني الشاذ کہ۔السادية ) Sadism‏ ( والماسوشية 


li 


Masochism )‏ ) ( » ) والاستعراض واب لحنسية المثلية ( yاiاةxuمH0m0s‏ ) وهي أنواع 
من الشذوذ تكثر بين الأشخاص السيكوباتيين. 

- الكذب والقصص الخراني غير المعقول عن النفس وعن أعراض الغير. 

٤‏ - الاكتئاب والتشاؤم الزائد والشعور الدائم بالخطر والتفکیر الدائم في الموت 
أو الانتحار أو سحاولته . 

ه - سرعة الانفعال والغضب الذي يصل لدرجة الانفجار نما مجعل هناك 
استعداداً قابا للإجرام أو الانتحار. 

- الشخصية المنحلة الناشزة التي لا تتورع عن ارتكاب المخالفات والخيانات 
والتي يتميز صاحبا بالنقص الخلتي وعدم القدرة على المييز بين الصواب والخطأً وبين 
الخبر والشر. 

۷ - الشخصية المتعصبة المترمته التي لا تعرف المرح بل العنف بي النشاط حتى 
الذي دف منه ای الاصلاح وقد يني عالة من البارانويا. 

ويدنحل في عداد السيكوباتيين عتاة الحرمين » ومدمنو الخمر والمخدرات » والمترمتون 
والمتشردون » والبلطجية » والمتعصبون » والعاهرات » والمرضى بالكذب وما شابه ذلك . 


أسباب امرض : 


برجم بعض العلاء أسباب المرض إلى عامل الوراثة > ولكن البعض الآحر و ژر 
اا البيئية ويؤمن أنه لا یکني أن کون امرض غير قابل للعلاج أن نعثبره ا على 
اساب وراثية . فالمعروف أن السلوك السيکوباني يظهر ٤‏ الطفولة ولستمر مدی الحياة ولا 

يخضع لأي نوع من العلاج . 
ويبدو أن لكل من للوراثة والبيئة علاقة بالسلوك السيكوباتي » فالمعروف أن معظم 

الأمراض كا عرضناها ترجع إلى أكثر من سبب » وأن العوامل الوراثية والبيئبة تتفاعل في 

إحداث الأثر النفسي أو العقلي المقصود. 

)٠(‏ السادية والماسوشية مواقف تستثار فيا الأحاسيس اللية عن طريق الأ . وقد أطلق على النوع الأول الذي يعصل 
فيه على الاشباع اباسي عن طريق إيقاع الألم على الغير اسم السادية نسبة الى المركيز دي ساد #لةS‏ 0# 
الفرنسي ( ۱۸٠٤١-٠۷٤١‏ ). وعلى النوع الثاني الذي يصل فيه الفرد الى الاشباع ابمسي عن طريق وقوع الأم 
عليه اسم الماسوشية نسبة إلى الروالي ساكر ماسرك Sah M860٥‏ (۱۸۳۹ ۱۸۹۰۰( وقد وصف هذان 
الكاتبان هذا النوع من الأ وصفاً دقيقاً في مؤلفاتهما. 


A: 


ا 


الاخلاراثت ٠‏ 
وجنه انوي الماقات 


A‏ ئل السّاد س ها 


خلبل الو رأ) 
مَبادى وتم لطق المنحة 


دراسة إمكانيات العميل والربط بينها وبين احتياجات العمل 
بعد بعليل العمل كا جاء في الفصل السابق » يمنا أن نحلل العامل وندرسه دراسة 
كافية محيث يسهل عاينا أن نوفق في الربط بين إمكانيات العامل واحتياجات العمل . 
وهذه الإمكانيات وتلك الاحتياجات بعضها جسمي وبعضها عقلي » وغرضنا هو البحث 
عن النواحي الممتازة في الفرد لنستغلها أحس استغلال ممكن . 
ونود هنا أن نذكر بعض المبادئ العاملة التي ينبغي مراعاتها في هذا الصددء كا 
سنذكر أيضاً ما ينبغي تجنبه حتى لا نسيء إلى العامل. 
ما پنبغي عمله : 
-١‏ الاهتام بالقدرات الموجبة. 
۴ الاهتام بفردية العميل. 
۴۳ استخدام عبارات حددة, 
ما ينبغي تجنبه : 
-١‏ البحث عن نواحي الضعف والعجر. 
۲- تقسيم العملاء إلى محاميع . 


۳س استخدام عبارات عامة. 


۳1 


أولاً : الاهتام بالقدرات الموجبة : 


الشيء الذي يحب أن يتم به أحصاني التأهيل هو القدرات التي بتلكها عميله» 
وليست القدرات التي فقدها بسبب اللإصابة . ولو أن الفرق واضح بين القدرات ونواحي 
القصور أو العجز إلا أنه ليس من السهل فهمه » وينجم عن ذلك أنواع كثيرة من السلوك 
قد تؤدي الى الراحة والمناء أو البؤس والشقاء. ولکي نوضح المشكلة التي نحن بصددها 
الآآن سنقارن بينها وبين مشكلة أخری أکثر E‏ 


اتلك هي مشكلة التصوير والعمليات المختلفة التي تمر عليها الصورة قبل أن نراها 
أمامنا صورة . لقد كانت فيلما أو شريطا حساسا تعرض للضوء فتعهده المصور في الحجرة 
الظلمة بالتحميض والطبع وعمل الرتوش والاصلاحات اللازمة . وأحيراً نجد أمامنا صورة 
نقيمها. وبناء على هذا التقيم نضعها في المكان الناسب إما في صدر الألبوم أو في نېایته 
أو مع محموعة الصور الماثلة . فهل 2 أحد منا اذا رأی عیاً ل الصورة بالببحث في هذا 
النقص وما تم إزاءه في الحجرة المظلمة ما م يكن هو مصوراً به اميل المنلة وك 
الحامض ومدة التعرض وبعد عدسة المكبر عن الفیام ‏ وھکذا؟ ا واضخة > وتا 
لذلك مجحب أن تكون الآن واضحة في مشكلة التأهيل » فأحصائي التأهيل جد أمامه 
شخصاً مبتور الساق اصطدم بسيارة » م توجه إلى المستشفى ومكث فيه فترة من الزمن › 
أجريت له فيا عمليات جراحية وأحذت له صور أشعة وني النهاية حرج إلى الدنيا وجاء 
أمام أحصائي التأهيل لبوجهه وني يده تقربر طبي عن حالته . التفاصيل التي تيم الأطباء 
لا تهمنا هنا في شيءَ٠‏ وإنما الشيء الذي يمنا - وهو الذي ب أن تېتم به التقارير 
الطبية -- هو قدرات العميل › أي ماذا تبقی علده من إمکانیات لکې نستطیم أن نستغلها 

في التوجيه » أما الاكتفاء بذ كر نواحي العجز فهذا لا يفيد أخصالي التأهيل ي شيء. 

وعلى ذلك ينبغي أن يشخذ التغربر الطي صوراً متعددة أو صورتين على الأقل » 
إحداهما للطبيب نفسه ولغيره من الأطباء» ويشتمل على تشخيص واف» والمراحل 
امتعددة تي مرت علي اللا التي وصلت a a‏ 
خحاصة بالأطباء» أما التقرير الآلحر الذي بتناوله أفراد فريق التأهيل » فيجب أن تبرز فيه 
الأعال والمحركات التي يستطيعم العميل أن بؤديما بنجاح تام وبدون أي ضرر مثل ال لحري 
والوثب » القفز» الانحناء» الانبطاح » الاضطجاع »> اللي » الدفع » الحمل » اللحلوس 
الطويل » كثيرة الوقوف ...إل . 

هذه مهمة قد لا يسهل على الطبيب أداؤهاء ولكنه بحكم تخصصة بعتبر أنسب 
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الموجودين في فريتق التأهيل لأداء هذه المهمة. وإنا نقدم هذه المشكلة للأطباء لدراسة 


ثانياً : الاهتام بفردية العميل : 

کان من نتائج التفكير القديم في 8 ذلك التفكير الذي كان بنظر إلى نواحي 
القصور أولاً بدلا من محث القدرات » أن قسم ذوو العاهات الى محموعات : مموعة 
الععى > وحموعة الصم » ويجحموعة المشلولين ٠‏ وحموعة الكسيحين ومبتوري الذراع ومبتوري 
الساقق وهكذا... وقسمت الأعال تبعاً لذلك في جداول فهناك بعض الصناعات 
اللخصصة لبتوري الذراع الأجن وأحرى مخصصة لمبتوري الذراع الأيسر وهكذا ... ولکن 
هذا التوزيع والعمل على أساسه أثبت فشله لأسباب كثيرة منها : 


١‏ - أن مبتوري الذراع الأبمن مثلا يختلفون فما بینہم احتلافاً کيا في نواح 
متعددة سبق أن آشرنا إلباء م e!‏ یختلفون فا پیم في العاهة نفسها فن ابلحائز أن 
یکون الذراع مبتوراً من تحت الكوع أو من فوق الكوع أو في أي جزء من الذراع وهذا 
یظهر احتلافات بین أفراد هذه الحموعة كا أن البتر من فوق الكوع بجانب. ذراع ارا قوي 
وساقين متينتين يختلف عن حالة البتر في نفس المكان ولكن في صورة جسمية وإطار 
عتلف. مش ذلك يقال عن أصحاب أي عامة رى . 


۴ - ما ذكرناه عن الماعة الواحدة كجاعة مبتوري الذراع الأيمن ينطبق على 
العمل الواحد» فهنة «الترزية >٠‏ مثلاً لا مك اعتبارها عملا واحداً. فهناك ترزي 
بلدي » وترزي أفرجي » ولو أخحذنا الأخير كوحدة فهناك «ترزي للجاكنة» واخر 
« للبنطلون » وثالث « للصديري » . ولو أحذنا ترزي الحاكتة وحده ففيا الحتصاصات كثيبرة 
فهناك من يقص القاش «مقصدار» وهناك من بتخصص يي «البطانة؛ وثالت يقوم 
بتركيب « الزراير » » وعمل «العراوي » وراب في «الخياطة » على الما كينة ... وهكذا... ولو 
أخذنا حياط الاكينة وحده فهناك من يستطيع المثابرة على العمل ست ساعات متواصلة 
بدون ملل ؛ وهناك من لا يستطيع العمل علا أكثر من ساعة ام لا بد له أن يغير نوع 
العمل أو يألحذ قسطاً من الراحة. 


أي أننا نجد أن المهنة الواحدة بمكن أن تعجزأً إلى وحدات كثيرة متنوعة تحتاج كل 
مها إلى قدرات جسمية (وقدرات عقاية ابضا) مختلفة . هذا علاوة على النواحي المزاجية 
والميول التي لم نتعرض هما هنا » فهناك من يفضل يفضل العمل في ورشة كبيرة وأنحر يفضل العمل 
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ي محل صغير به عدد قليل من الال وثالث يفضل أن يعمل منفرداً وني هدوء » وهذا 
عب أن يكون رئيساً للعمل » وذلك بفضل ألا يتحمل أية مسؤولية كانت » وهذا يتعاون 
مع المي من أي سن وي جنس وذلك بأى إلا أن يتعامل مم رجال من سنه 
وهكذا... ومن كل ذلك بتبين اهمية دراسة كل فرد على حدة. 


ثالثاً : استخدام العبارات المحددة : 
لكي يكون عملنا دقبقاً » ينبغي أن نستفيد من جميع أحكامناء فلو أننا درسنا الفرد 
ودرسنا وحدات العمل ول نخرج نتائج هذه الدراسة في عبارات محددة » فاننا لا نستفيد 
کثیراً بامحهودات التي بذلت في هذه الدراسة. 
طرق التعبير قد تكون عامة وقد تكون خاصة . ومن الأمثلة الأولى أن يوصف 
الشخص أو يوصف العمل بصفات مثل طويل » متوسط » قصير. 
أو ثقيل » متوسط ٠‏ حفيف . 
أو لا شي قلیل » متوسط » کثير. 
أو لا يوجد» ااا غالبا » داماً. 
وتكون نتائج هذه التقريرات مثلاً أن يوجه الشخص الذي يستطيع رفع اثقال 
حفيفة إلى العمل الذي يتطلب رفع اثقال نحفيفة > والنقد الذي بمكن أن يوجه إلى هذه 
الطريقة واضح » فالأحكام شخصية محضة › وما اراه حفيف الوزن قد تراه متوسطه . وما 
اراه على انه قلیل قد تراه على انه کثیر » فالطبیب بقول عن احد الأشخاص انه يست 
رفم اثقال حفيفة و«الطبيب الآخحر يقول عن نفس الشخص انه يستطيم أن يرفع احالا 
متوسطة » واحصالي الصناعات يقدر لاحدى الصناعات انها تتطلب احالا ثقيلة وآخر 
يقدر لنفس الوحدة الصناعية انبا تتطلب احالا متوسطة . 
هذه الأحكام الذاتية التي لا بد أن تتضارب تجعلنا لا نستطيع أن نعتمد عليها» وقد 
عملت بالفعل امحاث لقباس مدى اتفاق تلف الأشخاص في احكامهم على بعض 
الصناعات » فوجد أن متوسط معامل الارتباط بين تلف الأحكام منخفض إلى درجة 
تجملنا نقول بأنه م بكن هناك بينہم أي اتفاق يذ كر. ونفس النتيجة بمكن تطبيقها على 
احكام الأطباء حيها يستخدمون عبارات عامة . 
ورعا كان السبب في ذلك أن الصفة الواحدة ما ثلاثة ابعاد أو أكثرء فلو ادنا 
حمل الألقال مثلاً فهذا يتضمن : 
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. كمية الثقل‎ -١ 

۲ - المدة التي بمكن أن يحمل فيا هذا الثقل. 

۴- عدد المرات التي بمكن أن تتكرر فيها هذه العملية يومباً. 

فکیف نستطیم اذن ان یکون حکنا کاملا بكلمة « حفیف » أو « ثقيل ۲ وکیف 
نستطيع أن نقارن بين شخصين يستطيع أحدها أن يحمل قلا زنته ا 
ساعة ومحتاج لفترات راحة بين کل مرة والأحرى و نپا ۳ دقائی وأن لستمر 
في هذه العملية طول مدة العمل (أي ۸ ساعات وا 

وشخص آخر بستطيع أن يحمل قلا زنته ۰ کیلو جرام لمدة ٠١‏ دقار ٿي وتاج 
لفترات راأحة بین کل مرة والأحرى قدر کل ۳ ° دقائی وأن يستمر ف هذه العملية 
نصف فرة العمل اليومي (أي ۽ ساعاث و 

انستطیع أن نقول ان الأول يستطیع رفع احال خحفيفة وأن الثاني بستطيع رفع احال 
ثقيلة ام ماذا؟ 

واضح أن أي حکم کان لا بد وأن يكون خاطاً لأننا نصف على الأقل ۳ اشياء 
(ابعاد) بصفة واحدة. وعلى ذلك فانه ينبغي استخدام التقديرات الموضوعية دون سحاولة 
للتبویب أو a a E E‏ أو ثقيل وحفيف أو غير 
ذلاكف . وأن نطق هذا المبدأً حين نصف الأعال وحين نصف الأشخاص › وك يسهل 
الربط بينها فالعمل الذي محتاج ای رفع اثقال زننہا کذا لمدة کذا عدداً من الفترات 

بعد ذلك ننتقل إلى بحث موضوع تحليل الفرد » وسنبحث أولاً في الطرق المتبعة فعلاً 
في التوجيه ونقيمها» م نقدم بعض الطرق والاساليب لتحسن أو لتحل محل تلك التي 
يتضح عدم لياقتا . 


تقيم الطرق التبعة في تعليل الفرد 
تقيم الاستارة الني بقدمها 


وهي تلك الاستارة الي تشتمل على بيانات خحاصة بتاريخ حياة العميل . 
اساسها يأحذ المىجه فكرة مبدئية عن ميدان العمل الصالح . وعادة ينظر إلى 
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كوحدة» وعلى ذلك سن أن نفكر في كل سؤال وقيمته بالسبة للتوجيه وان نلغي کل 
سوال ليس له قيمة. 

فثلاً من الأسثلة التي ها دلالتها (السن - وعدد سنوات الدراسة - وسنة التخرج 
والأعال السابقة ...الخ ) . 

وقد عملت عدة دراسات في اثناء الحرب العالمية الثانية لبحث مثل هذه الاستارات 
وتقدير اوزان الاسئلة المختلفة حتى تعطي نائج بمكن الاعتاد علا في التوجيه . وبذلك 
قد تفيدنا الاستارة - اذا احسن اختيار اسثلتها - فائدة محدودة قبل بدء باقي حطوات 
التوجيه . 


قيمة الصور الفوتوغرافية 

من الأمور الشائعة ي التوجيه (والاختيار المهني) استخدام الصور في الحكم على 
والالحعاث المختلفة في ذلك بيّنت بوضوح أن هذه الصور لا بمكن أن تعطي نتائج 
صحيحة بحيث ممكن الاعاد علا في التوجيه . 

ومن امثلة نوع التجارب التي عملت في هذه الناحية الآني : - في الاحتفاظ 
البرونزي لاحدی الامعاٽ » جمعت صور لبعض الخر مين ف سلة التخرج › وصور 
انحرى مم انفسهم بعد مضي ٠١‏ سنة. وعرضت الصور على خبراء في محتلف المهن › 
ولم يذ كر مم أن هناك صورتين للشخص الواحد (صورة بعد الأخرى بخمس وعشرين 
سنة) وحددت همم الاسئلة على الوجه الآني : 

١‏ ما المهنة التي تظن أن هذا الشخص يعملها أو يليق هما من بين اربع مهن 
وهي العلب والحاماة والمندسة والتدريس ؟ 

۲ اتظن أن هذا الشخص ناجح أم غير ناجح؟ 

وطلب من کل حکم أن يقدر النسبة الغوية لتأكده وأن يقر الأساس في حكه مثلاً 
(شكل الوجه التقاطيع المختلفة ٠٠‏ موضع العينين... الخ) 

, المرة ر من الخبراء بل من الطلبة‎ E a ae 
احكام حاطئة ومعلى ذلك اننا وصلنا إلى نفس النتيجة الي نصل الا‎ /٠١ صحيحة و‎ 
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لو استخدمنا قطعة نقود ورميناها فلو نزلت على الصورة يكون معناها ناحا ولو نزلت على 
الكتابة كانت معناها «الفشل» أي انه ليس هناك أي اساس للاحكام. 

وحینا سل الحاكم عن مدى لقتهم في احكامهم » ذكر الخبراء أن درجة ثقتهم 
١٥ه/‏ آما الطلبة فقد كانت درجة لقتهم ٠١‏ وذلك رغم عدم الثقة في كلتا الحالتين كا 
سبق أن بنا . 

واساس الحم كان «تعبير الوجه» أو «التأثير العام ». 

واضح من ذلك أن استخدام الصور للتوجيه امهني ليس له أي قيمة تذكر. 
وينبغي أن تقتصر قيمة الصور المرفقة بالاستارات على امرين : 

أولاً : التحقق من شخصية التقدم . 

۲ الحكم البدلي على المظهر. 


الطرق التقليدية لتحليل الخلق 
ذكرنا أن الصور الفوتوغرافية ثبت فشلها في الحكم على الشخص » وسنتحدث الآن 
عن طرق اخحرى اتبعت في الحكم على الشخص » وسنبدأً باحدى الطرق التبعة في تحليل 
الخلق وهي طريقة «الحكم من الكتابة» › م نتحدث عن و المقابلة » , 
الحکم من Graphological system : lll‏ 


الأصل في هذه الطريقة هو الخاذ الروابط بين النواحي ابحسمية والنواحي النفسية 
( اiehophysieaهم‏ ) كأساس للحكم وكان من اوائل العلاء الذين بأوا إلى هذه 
الطريقة «الفريد بينيه B1٣٥٤( ١‏ ) م تبعه كثيرون وحسبت معاملات الارتباط بين الصفة 
التي يوصف بها الخط وما كان يظن من الصفات الخلقية أ و المزاجية انه متصل أو مرتہط 
بها فكانت النتائج كالآي : 


الصفة اسلوب الكتابة معامل اارتباط 
البح اتجاه الكتابة إلى اعلى ۳و 
المثابرة اتساع الكتابة إلى اسفل 0 
الاناقة الشخصية الاناقة في مظهر الخط ۳و 
الفردية المتميزة الفردية المتميزة في مظهر الكتابة اوه 
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وهذه بين بوضرح ا معا ملات الارتباط كلها ملخفضة الى حد بین عدم دلالتا . 
وي بعض الاحيان نجد أن الارتباط سليي أي ضد ما كان يتنبا به اصحاب الفكرة . 


ولکن الأشخاص الذين اتخذوا مهننيم «الحكم من الكتابة ٠‏ مم بقبلوا هذه النتائج 
بحجة انه لم نراع فيبا اصول تحليل الكتابة اذا اقتصر فيا على نكبير للكتابة تحت 
الیکروسکوب ؛ والواجب أن يفحص نط الكتاب بصفة عامة والارتباطات المختلفة في 
هذا اليل أو ٧ا‏ بطلقون عليه « ٢#۲اامم‏ اطهاق ». وقاموا هم ہدراسات ڄاءت نتائج 
مۇيدة هم . 

ومن هذه الدراسات » ارسل إلى «)لنة8» ۷۴ عبنة كتابة مرسلة من ۱۸ مصنعاً 
فكان بأن ٠١‏ عينة كتابة » اصحاببا ليسوا امناءء و ٤ه‏ عينة الكتابة الباقية اصحابا 
امناء. 


وقد ايدت المسانع هذا التشخيص في ٠٤١‏ حالة من ال ٠۹‏ وجاء تشخيص ؛٤ه‏ 
حالة صحيحا. وكثيرون آحرون حصلوا على نتائج مشابة . 

وعلى ذلك فان علاء النفس حتى الآن ما زالوا غير مستقرين على رأي موحد ازاء 
موضوع المحكم على شخصية الفرد من كتابته » والشي الثابت هو أن الكنابة ليس لما قيمة 


تقيم القابلة 

القابلة أو الناقشة من أكار الطرق انتشاراً واستخداماً للتوجيه المهني (والاختيار 
الهي ) ويعطى ا عادة وزن كبير» وقد بينت الدراسات التجريبية أن المناقشة بالطريقة 
ك دار بها عادة تفشل في الوصول إلى نتائج صاللبة أو ثابتة فما يختص بالاستعدادات 
والخصائص المزاجية والاتجاهات وغير ذلك من سات الج وني الدراسات الي 
تعدد فيها عدد المختبرين » والتي قم فیا كل تبر على انفراد عددا من الاشخاص ظهر 
أن الاعتلافات كانت واسعة للغاية . 

ومن جهة الحرى بينت الدراسات أن الننبؤات التي تأني نتيجة المقابلة والناقشة م 
تتفق م الواقع › وع ذلك فان المختبرين پختلفون فما بيهم فبعضهم کانت تنېؤاته ادق 
ص بعضهم الاخحر. 


Oldfield: Paychology of the interview, 0 
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العمل على تسين المقابلة : 

ان اهم العوامل التي تقلل من قيمة المقابلة والمناقشة هو عدم تحديد الاصطلاحات 
المختبرين . وان آثار هذه الأحطاء يمكن أن تقلل إلى حد كبير باجراء بعض التعديلات في 
اساليب المناقشة . 
ومن ذلك ما يأتي : 

١‏ - احتيار الصفات المطلوب مراعاتما في اثناء المقابلة وتحديدها تحديداً دقيقاً. 

۲ - التعبير عن الأحكام بطرق مقنلة كأن يكون هناك مقياس مدرج . فن الممكن 
تقدير الصفات الخلقية والمزاجية على المقياس » والوصول إلى نتائج مقاربة لتلك التي 
حصل عايها من الاختبارات . وقد عملت بعض الدراسات لامجاد معامل ثبات الأحكام 
الناتجة عن المقابلة فوجد في احدى هذه الدزاسات أن معامل الثبات ١۷و؛‏ وفي غيرها 
۸۸و“ کا وجد أنه بعد تدریب بعض الأفراد على المناقشة قشة وتقدير الاحكام عل مقیاس 
مدرج › ان الاخحتلافات ل تکن ف اکر e‏ المقياس (احتلافات عن متوسط 
التقديرات كلها للصفة الواحدة) . 

ومن الدراسات التي عملت وتثبت اهمية المقابلة اذا قام بها افراد تدربوا على ذلك 
الفن ما بأني : - في احدى الدراسات لركز التدريب على الطيران بفلوريدا 
The Aircraft Warning Training Center at Florida )‏ ( قبل بعض الطلبة على 
اساس الاخحتيار بعد المناقشة › وبل البعض لحر بدون اساس » وتوبعت االات فکانت 
النتيجة ان نسبة من تخرجوا ٤4‏ من بين من دلوا اچاد جي و۲۹/ فقط 

من الباقين › کا أن لسبة من تخرجوا بدرجات «ممتازة ۾ ووجيكد جداً ۲ من بین المحموعة 

الأولى أكبر بكثير منها بين الحموعة الثانية كا يتضح من امول الآني : 


النسبة المثوية للمجموعة التي النسبة المثوية e‏ الي 
تبر 


ي م ۱ متیحال 
E‏ احتبرت احتباراً شخصباً 


۱٦ 1٤ نجاح بعقہول‎ 
۸ ۳١ جد‎ 

جید جدا ٦ ۳o‏ 
متاز 
الحموع 2 Ak‏ 


a‏ اا 
ولكنا نود أن نتساءل : هل في حالة الأعداد الكبيرة يمكن أن نلجاً إلى المقابلة ء 
وهل الوقت واب لحهد الذي يبدل 0 ذلك يتناسب مع النتائج التي نحصل علبما؟ وهل 
من الممكن الحصول على نفس التائج تقريباً عن طريتق آخحر؟ 
عملت دراسات E‏ ف ذلك الضدد اون ان ,ا ريا 
Paper & Pencil)‏ ( کن أن يوصانا إلى نفس النتائج تقرياً دون بذل الوقت ولال 
واذا كان لا بد من الالتجاء إلى الاحتبار الشخصي في التوجيه المهني فان الميدان 
ا ا ر وال 
كلمة حثامية : 
واضح أن بعض الطرق التقليدية الي استعرضناها (الاسټارة والصور والكتابة 
والمقابلة ) اذا احسن استخدامها كان ما مكان بين الطرق التي تستخدم في التوجيه المهني › 
وواضح أن الحاجة ماسة إلى قياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق أكثر موضوعية 
وهذا موضوع الفصل التالي. 


fo 


الفصل السابع عشر 


لیل 2 


الشروط الواجب توافرها في الاختبارات 


عندنا من الأدلة العلمية والعملية ما بين بوضوح أن الاختبار السيكولوجي يعتبر أداة متازة 
لقياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق موضوعية . وهذا لا ينطبق بالطبع إلا على 


~١‏ أن يكون الاحتبار صادقاً , valid‏ أي بقيس حقيفة الشيء الذي من أجله وضع 
الاختبار ولا يقيس شيئاً سواه . فان كان الاحتبار مثلا لقياس قدرة المرء على التفكير الحسابي ٢‏ 
فيجب أن تكون العمليات السابية فيه أبسط ما يمكن حتى لا تتدحل في الموضوع وتعرقل السيرفي 
ا لحل » كا بنبغي أن تكون لخة المسائل سهلة بحيث لا تعوق الفهم وبحيث لا يكون الاحتبار حينئذ 
امتحاناً في اللغة. 

ومعامل صحة الاخحتبار رقم يدلنا على مقدار نقاء الاختبار وخحلوه من العوامل التي تفسد عليه 
قياس ما يدعي أنه يقیسه. 

۲ أن یکون الاختبار ثابتاً انام »أي أنه يعطي نفس النتائج تحت نفس 
الظروف في جميع الأوقات .ومن امحاثز أن کون الاحتبار ثابتاً ٤‏ ولکله ليس صادقا لأنه يقیس شیا 
عنالفاً لما يدعي قياسه » ولكنه ثابت في هذا الادعاءالخاطئ . 

وين العمل عل زباذة عامل ثبات الاختبار بإزالة جميع العوامل المتغيرة والتي تؤثر على 
النتيجة » ومن أمثلة ذلك فرص التخمين في الإجابة وعدم موضوعية الأمثلة وما إلى ذلك . 


۳4 


هذان الشرطان ها في الواقع من أهم الشروط ویتضمنان في الواقع شروطاً أحری » فصدق 
الاحتبار ( أو صحته أو صلاحيته ) بتضمن ما ياي : 

( أ ) أن يكون الاحتبار شاملا , ء٣٠۸٠م"‏ ١ء‏ » أي أنه يغطي الميدان أو المنباج 
الذي بحاول قباسه ء ولا بكتني باذج لا تعتبر عينة كافية لقياس المنباج كله كا محدث في 
الامتحانات المدرسية العادية . 

(رب) أن يكون الاختبار ميا ١‏ ٠۷اه‏ صمواص » أي أن مير بين القوي 
والضعيف . ولكننا نعلم أن أي امتحان عادي قد بيز بين القوي والضعيف . ولکن نقصد هنا أن 
بكون ميزاننا حساساً للغاية بحيث انه يتأثر لأقل الفروق » وبجيث يصبح كميزان تاجر 
امحوهرات وليس كميزان القصاب . إننا نريده كمقياس الأطوال الذي يستخدمه عام 
الطبيعة فيتأثر بأجزاء اللميتر» وليس كمقياس تاجر الأقمشة الذي لا ببالي بعدد من 
الات رة ارقا 

(ج) أن کون موضوعیاً ر هزه ۲ ۰ فلا بمکن أن هم تعلماته أو أسلته إلا 
بكيفية واحدة . ولا بمكن أن يختلف اثنان في طريقة إجرائه أو تصحيحه أو فيا عدا ذلك . 
فلو أنني أجريت الاختبار بنفسي أو أجراه شخص غيري من امختصين في الاحتبارات فإننا لا بد 
سنعمل نفس الشيء ونصل إلى نفس المهدف. 

(د) وهذا الشيء الذي نصل اليه سوف نفسره بنفس الكيفية » فالدرجة ٠١‏ مثلا في 
احتبار معين تعني شيئ محدداً له دلالة معينة . ومعنى ذلك أن يكون الاختبار مقننا 
standardised ١‏ » فهناك مستویات عتلفة » غلا الأطفال العاديون من سن ٠۲١‏ سنة محصلون 
عل درجة ۳۷ في هذا الاحتبار وسن ٠١‏ سنة محصلون على ۴۳ درجة وهكذا . وعلى ذلك 
فالشخص الذي نحصل على +١‏ درجة » معناه أنه وصل الى المستوى الذي يصل اليه شخص 
عادي عمره ٠۲١١‏ سنة حسب المعايير أي ابلحداول المقننة . وهناك طرق محتلفة للتعبير عن المعايير 
لا داعي للتحدث فبا هنا إنما بكتنى بالإشارة إلى طريقة أحرى علاوة على السابقة » وهي الطربقة 
الثرية ك٠انا١ه٠۲٠۴‏ فدرجة معينة في الاختبار تقابل المئوي السبعين مثلاا وهذا معناه أن هذه 
الدرجة لا يفوقهاء إلا ٠١‏ من الدرجات ولكنما تعادل أو تزيد عن ۷١‏ من درجات باي 
الأفراد الذين ينتمون إلى نفس الحموعة. 


الاحتبارات المستخدمة في التوجيه المهني 


EV 


ر أ) اختبارات الآداء 

(ب) احتبارات الاستعداد والقدرات 
رج ) اختبارات للميول 

رد) اخحتبارات الاتجاهات 


ره) اختبارات النواحي الخلقية وامراجية 


اختبارات الأداء 

وهذه الاحتبارات تستخدم لقياس ما اکتسہه الفرد من معلومات وما حصل عليه س 
حبرات » وهي على ذلك تتضمن اخحتبارات É#>ۍصaı Achievement Educational‏ 
65 أو الحتبارات صناعية أو نجارية a٥ ۲5s‏ 

والنوع الثاني من هذه الاختبارات له أهية حاصة في الاختيار المهني لأنه : 

( أ ) يظن مقدم الطلب أو يدعي أن له حبرة كافية في أمر ما على حين تكون خبرته سطحية 
للغاية , 

رب) لا يمكن أن نعتبر أن الفترات التي سبق للشخص أن اشتغلها في جهات أخرى كافية 
للحكم عليه أنه اكتسب خحرات كافية . 


اخحتبارات الاستعداد والقدرات 

هناك الحتبارات لقياس الاستعداد الفطري العام أي القدرة العامة (الذكاء) واختبارات 
أحرى لقياس القدرات الخاصة التي أمكن للشخص أن يكتسبها كالقدرة الميكانيكية أو اليدوية . 

والغرض من هذه الاختبارات أنه تمكننا من أن نستطيع التنبؤبقدرة الشخص على استغلال 
انرون ای یا با کے را ا الهارات المختلفة . فلو وجهنا شخصاً الى صناعة 
أو حرفة معينة فينبغي أن نکون متأكدين من أنه سيستطيع الافادة من التدريب على هذه الصناعة 
بمحیث بصبح عاملا u‏ إذن فوظيفة هذه الاختبارات الأساسية هي كا سبق أن ذ كرنا التنبؤ 
Prediction‏ 


هناك اختبارات عدة لاحتبار مقدرة الفرد في النواحي ا-لدسية وا-لتركية » ومن هذه : اختبار 


۳۸ 


قوة تحمل الحسم ٠‏ وسرحة الركات وازانبا..- سرعة التعب . وهذه الاختبارات تتضمن عادة 
احتبارات للتصويب والتقيط والمقر وسرعة رد الفعل واحتبارات التوافق العضلي وما إلا . وإلى زمن 
قريب م ٽکن هناك اختبارات كثيرة مقننة من هذا النوع بحيث كن الاعتاد على 
نتائجها . وقد بدات حديا حركة علمية لتقنين مثل هذه الاختبارات » وعلى راس هذه 
المركة الأستاذ «بوناردل » (ااهك80۸3۲ .۴ه ) ومن أمثلة هذه الاحتبارات (ه). 


Aiming T‌es1 : احتا, التصویب‎ 


ویرەز شاا الا ' الرەر (P.T)‏ وهو من وضع الأستاذ «لاهي ٠.رها.‏ وهذا الاحتبار 
يقيس القدرة ٠ء‏ دقة اترافقات البسيطة » والقدرة على أداء العمل الروتيني تحت ضغط ظروف 
معينة . وني ابه داهو موضح -- نجد قلمامعدناً مسك به الغرد ويضعه في ثقوب تظهر تباعاً 
في الشاك الذي نراه بالسطح العلوي و بداحله اسطوانة متحركة » وتزداد سرعة الأسطوانة تدر ميا کا 
ترداد الثقرب التي ينبغي للفرد أن بصوب قلمه نوها . 


وهناك قباس يسجل أوتوماتيكيا عدد الثقوب التي نجح المختبر في التصويب عايما. 


رشکل )٠١‏ 
جهاز لاستار التصريب 


(ه) لربادة التفاصبل . بمكن الاطلاع على مطبوعات : 


"'Etablissements D'applications Psychotechniques’’. 


۳4۹ 


احتبار سینوسوید : oidوSinu‏ 

ويرمز ذا الاحتبار بالرمز ( .8.۸0 ) وهو من وضع الأستاذ « بوناردل » لقياس دقة حركة 
اليدين » والتوجيه الى الأعال التي تتطلب حركة اليدين معاً منتهى الدفة . والحهاز عبارة عن قرص 
مثبت على دبوسین بحركهها ا لمختبرفي ججری خا ص . ويسجل على المختبرالوقت الذي يازمه لأداء هذه 
المهمة كا تسجل عليه الأحطاء بطريقة أتوماتيكية . 


(شکل ۱۹) 


احتبار :سينوسويد ٠‏ لقاس القدرة على دقة العمل باليادين مط 


Fatigabilıty Test : احتبار التعب‎ 


ويرمز لمذا الاختبار بالرمز .0.۴ وهو من وضع الأستاذ «لاآهي ٠ ٠‏ -؟امء روا“ 
١ ecordıng Dynamograph”‏ ويختبر هذا المقياس قوة الشخص وقدرته على التحمل کا يبدو 
من مقدرته على الضغط باليد . والمجھاز کا هو موضح بالرس, - به مقبض من الكاوتشوك وحرطوم 
ملو باماء.والضغط على المقبض بسبب دفع الماء وبالتالي بحرك إبرة تعلم على الورق الملفوف على 
أسطوانة بحركها موتور كهرباني .. والرسم البياني الناتج » واهتزازات المنحنى تمثل عهود الفرد 
وقوةضغطه وقدرته على التحمل . 


احتبار الانتباه اليدوي Manual attention‏ 
ويرمز هذا الاحتبار بالرمز 
وهو من وضع الأستاذ «لاهي» 
لقياس الةا.ة على الربط بين الإدراك البصري 
والس '" ءي . 
وال حهاز عبارة عن صندوق به نافذة يلف فا 
اسطوانة » وعلرما ورقة مدون بها ساسلة من 
اروف وتلف بسرعة معينة . وعلى المختبر أن 
بنظر همذه اللحروف ویسجلها بيده على مفتاح 
ناغراف ٠‏ وبالهاز مقياس بسجل عایه 
الصواب والخطا , 


_وسنكتني بهذا القدر لتوضيح فكرة هذه الاحتبارات التي نجد منهاالآن ما يزيد على الأربعين 
مقياسا ما زالت في دور التجربة. 


شکل ( ۱۷ ) دیئاموجراف التب 


= ses mgr! > - errs - 
8 1 


erf 


grat 


رشکل ۱4) 
انيار القدرة عل الربط بن الإدرالك البصري والنخياء يدوي 


"o1 


احتبارات اليول 


يقصد بالميل « ٠٠۲6٣٠‏ » التعلتى بأمر معين والإقبال على الانتباه إليه والاستمرار ني 
أو قاطا ما اوم كد ذلك ارا سر 

واختبارات الميول المهنية تهتم أولا باكتشاف درجة عمق الميل نحو مهنة معينة وكذلك التنبؤ 
بدوام هذا الميل . 

فاحتبارات للميول للمهنية إذن هما قيمة كبرى في : 

. معرفة ما إذا كان الفرد سيتم بالعمل الذي سيوجه إلبه بحيث يبقى فيه‎ ١ 

۴ معرفة ما إذا کان سیجد نفسه بین رفاق هم نفس الميول. 

۳ اقتراح ميادين جديدة للعمل م يفكر فيا الشخص جديا من قبل . 


وفي بعض الأحيان يستغل اختبار الميل للتنبؤ بجاح الشخص في المهنة » والنجاح هنا من 
زاوية الارتياح satisfaction‏ أکٹر من زاوية الإنتاج . (وإن كان هناك ارتباط ). 


ومن أشهر الاختبارات الشائعة الاستخدام اiحتبار‏ كدر » kuder Preference‏ 


« Strong Vocational Interest ر‎ iî رlتl,‎ „ Record 

ويتضمن اليول العلمية والأدبية والفنية والموسيقية والحسابية واميكانيكية والخلوية والميل 
للاجتاع » وتصنف المهن على حسب اختبار كودر للميول كا يأتي : 

الخلوي : الفلاح » البستاني ‏ الزراعي . النباني . الصياد . 

اميكانيكي : ساعاني . ميکانيكي » مهندس » سائق. 

اساي + صراف» عاسب » إحصاني, 

العلمي : طبيب ٠‏ كيمياي » صيدلي» مهندس ٠‏ بحاثة . 

الاحاي الإقناعي : سياسي » مئل » مذيع بالإذاعة » واعظ » تاجر. 


الفي : مثال » مصور » مهندس زخرفة » مصمم 0 


oY 


الأدبي : ووا صح ۰ مؤلف »› شاعر » ناقد ۽ مدرس . 

الموسيتي : موسيتي . مغن » ناقد موسيتي » عازف . 

الخدمة الاجتاعية : مرضة› مدرس ۰ أحصاني لي اجټاعي › واعظ » موجه في . 
الكتاي : کاتب ۰ موظف » عفوظات وأرشيف › سکرتیر. 


اختبارات الانجاهات 

الاتجاه العقلي هو استعداد يتكون عند الشخص يجحعله يقفموقفاً ثابتاً معيناً عو الأفكار 
أو الأشخاص أو الأشياء > ولحیتٰ یتعود هذا الاتحاه الذې کونه ومحیٹٺ يصبح طابعاً ميراً له . 

وعند قياس الاتجاهات يهنم السيكولوجي في التوجيه المهني بمعرفة شيء عن آراءالشخص 
المختبر في الصناعة وأجوان ما والعلاقات المختلفة » واتحاد الصناعات نظام الأ جور والظروف العامة 
امحيطة بعمل معين 

وتدل الأحاث'الحديثة على أهمية هذه الاختبارات للدلالة على تكيف الشخص نو عمله ء 
وذلك مما يشجع على إنشاء اخحتباراات من هذا النوع لتوجيه كل فرد إلى العمل المناسب . 


اختبارات النواحي الخلقية والزاجية 
إن لفظ » شخصية ١‏ في ميدان الاحتبارات » بطلق عادة على النواحي الخلقية والمزاجية 
emperament & Character‏ » وإن كان في الحقيقة يشمل أكثر من ذلك . 
وني إحدى الدراسات التي قام بماد ١٠و‏ اه8 » لدراسة الأهمية النسبية لكل من العوامل 
الثقافية والمزاجية والاقتصادية والاجتاعية في نجاح الأولاد الذين بعملون في مصانع لندن » وجد أن 
العوامل المزاجية والخلقية أمم بكثير من العوامل الثقافية والاقتصادية والاجةأاعية . والحقيقة أن تلك 
الأهمية تختلف من عمل الآلحر . ولكن ما لا ريب فيه أنه في جميع الأعال تقريباً لا یکن ان 


يكون الشخص ممتازا في معلوماته » بل ينبغي أن يكون متصفا ببعض الصفات الخلقية : كالانتظام 
في العمل . والرغبة ني الاإتقان والأمانة وحب الزملاء وما إلى ذلك. 


وما زالت الحاجة ماسة الى زيادة العناية بقياس نسبة هذه الصفات بغرض اتوج المي 
بطر أكثر موضوعية . وان دراسة شخصيات ذوي العاهات ذه الكيفية بفيدنا أيضاً في معرفة 
الصفات الشخصية فؤلاء الذين تعرضوا احوادث الصانم وكيفية احتلافهم عن العاديين. 


For 


وقد أجريت مثل هذه الدراسة في أمريكا بجامعة هارفارد › وي لندن » معهد عام التفس 
البريطاني . Institute of Industrial Psy.‏ فدرست صفات الاشخاص الذين 
يشعرضون كثراً للحوادث . کصفات السائقین الذین تكررت حواد هم وقورنت بصفات السائقين 
الآلحرين . 

وهناك محاولة لإتمام دراسة مشابة للدراسات السابقة هنا في مصر» أفرادها هم عملاء 
مكتب النأهيل المهني (وقد اشترك ٠٠١‏ طالبا من الأحصائيين الاجتاعبين ممن يدرسون للتخصص في 
التأهيل » وجمعوا الكثير من البينات وأشرفوا على ملء الاستفتاءات الخاصة با لميول والاتجامات 
وغير ذلك تحت إشراف المؤلف). 


تفيم الانبارات السيكولوجية في التوجيه المهني 

نظراً لتعقد مشكلات التوجيه » فإن محث صلاحية احتبارات التوجيه م بتقدم تقدماً كافيا 
أو بنفس السرعة التي تمت في حالة الاحتيار لهي مثلا . وم ذلك فهنالك بعض الدراسات . في 
إنجلترا بدت أبحاٹ «فارمر و« تشامبر؛ ط1ط & هص ة۴“ في المحلس المناعي 
Research Board Industrial Health all‏ 

وقد غطت الأبحاث عدة ميادين للعمل . وقد عملت لذلك الغرض اختبارات عدة أعطيت 
لموالی ۲۷۳۱ عامااً راوح أعارهم بین ٤‏ و۴۸ سنة . ویعماون في کثبر من الأعال ابتداء من 
الأعمال الفنية العادية إلى الأعال اليدوية الروتينية . 

وقد قورنت نتالج الاحتبارات ومستوى الأداء الفعلي في الأعال . وحسبت لذلك معاملات 
الارتباط وقد ین م الببحث : 

١‏ أهمية احتبارات الذ كاء واحتبارات القدرات الميكانيكية لتوجيه الأفراد إلى الأعال 
الفنية » أما الاختبارات الصسية للحركة 0۲ه "مومه قد أثبتت أنها ضثيلة القيمة هنا . 

۲ وكذلك تبين أهبية الحتبارات الذ كاء واحتبارات التوافق ا-لركي لتوجيه الأفراد إلى 
الأعال نصف الفنية . 

. كا تبين ضالة قيمة الاحتبارات في التوجيه إلى اعال غير فنية‎ ٣ 

هذا وقد عملت دراسات عدة لقارنة الطرق المختلفة المتبعة في التو جيه » ولقارنة الاحتبارات 
بعضها ببعض » وللمقارنة بين ا-لحالات التي يتم فبما التوجيه بالطرق التقليدية وحدها أو بالاختبارات 
وحدها» أو بها معاً. ومن هذه الدراسات المنظمة السجلة ما بأتي : 


Ye 


دراسة لندن 


تضمنت هذه الدراسة ٠‏ تلميذا كانوا على وشك ترك المدرسة الابتدائية » وسيوزعون 
على أعال مناسبة . قسم هؤلاء التلاميذ بطريقة عشوائية ١٥١۵ء‏ ۷ا إلى محموعتين واتخذت 
إحداهما حموعة ضابطة ر Control‏ » والاخر ئ lتجرږة lÎ Experimental‏ 
أفراد المحموعة الأول فكانوا يوجهون إلى أعال بناء على نصائح أساتذنہم الذين يجلسون في هيئة مۇر 
ويناقشونهم . وأما بحموعة التجربة فكانوا يوجهون على أساس الاختبارات السيكولوجية بالإضافة 
إلى المناقشة الشخصية وفحص البطاقات المدرسية والتقار ير الطبية ودراسة الظروف الاجتاعية ... 
إلخ . وتوبعت دراسة هؤلاء الأولاد في امحموعتين لمدة أربع سنوات تقريبا فاتضحت حقاثق طريفة 
ما ما بتي : 
من جحموعة المختبرين : 

أن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية وكانوا قد وجهوا إليما نتيجة اختبارات 
سيكولوجية -- ق استمر منهم ۷١‏ يناظر ذلك تمن يعملون في نفس المهنة ولكن لم يوجهوا إليها 
نتيجة الحتبارات سيكولوجية قد استمر منم ٠١‏ في عملهم » أما الباقون فقد غيروا أعاهم . 

وني المحموعة الضابطة : أن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية وكان قد وجههم 
إلبها متمر الأساتذة قد استمر منهم ٤٤‏ وأن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية 
ولم يوجههم إلا مؤتر الأساتذة قد استمر منهم /.٤١‏ وقد حللت تقارير مدبري الأعال فتبين منبا أن 
الأولاد الذين مارسوا مهنا بعيدة نسبياً عن تلك التي وجهوا إلبها بعد الاحتبارات » كانت التقارير عن 
أعاهمم غير مرضية ... هذا بالنسبة للمجموعة التي اختبرت . أما بالنسبة للمجموعة التي م تختبر 
(الحموعة الضابطة )فلم يكن ذلك الأمر واضحاً ء أي أن انشغال الصبي بعمل غير الذي وجه اليه 
مم یکن له تأثیر واضح . وکان هناك مصدر آحر للتقاریر وهو الأولاد أنفسهم وقد کتہوا تقاریر بین 
مدی سرورهم واقتناعهم بالأعال التي یقومون بہا » وارتیاحهم البہا وقد تبین أن هؤلاء الذين يعملون 
في أعال أشير عليهم با كانوا أكثر سروراً وانسجاما من الآنحرين. 
نلخص هذه النتائج اذن فيا يل : 

ان الأفراد الذين عملوا في أشغال نتيجة للتوجيه كانوا أكثر نجاحاً من غيرهم » وأن التوجيه 
الهني المبني على أسس سيكولو جية صحيحة يمكن الاعټاد عليه الى حد أكبر بكثير من التوجمهات 
والنصائح التي تتبم في الطرق الأخرى . 
دراسة برمنجهام : 


ان الدراسة السابقة في لندن فيا عامل لم يوضع موضع الاعتبار » وهو أن الأشخاص 
الممتحنين أو الموجهين يختلفون من محموعة التجربة الى الحموعة المقارنة » وقد أمكن التغلب على 
هذه الصعوبة في محث برنجهام“ . في هذا البحث قسم ۳۲۸ صبيا الى محموعتين بطريقة 
عشوائية > وقام بهذا البحث شخصان أحدهما سيكولوجي والآحر تربوي له إلام بعلم 
النفس والاختبارات . وقد اشتركا معاً في توجيه الحموعة الثانية ولكن بدون الحتبارات . 
ومن ذلك يتضح أن أي نتيجة أو أي اختلاف بين الحموعتين سيكون راجماً الى 
الاختبارات وحدها دون الأشخاص . 

وبتتبم المحموعتين تبين بوضوح أنالأولاد الذين وجهوا بعد احتبارات كانوا أكثر نجاحا وتوفيقاً 
من الآحرين . 

ومن الأمحاث الكبيرة الي تمت في الولايات المتحدة الأمريكية » والتي قام بها بعض العلاء 
التخصصين في ادارة شئون المال » بحث لعرفة مدى التوسع في استخدام الاختبارات في المصانع 
منذ عام ۱۹۳۰ حتی عام ۱۹٩۳‏ وقد تناول البحٹ ۴ عام ۱۹۰۳ عدد 1۲۸ شركة تضم حوالى 
حمسة ملايين من الال . فوجدوا أن وسائل الاختبار الموضوعية في ترايد مستمر. 

فني عام ۱۹۳۰ لم تكن تستمخدم الاحتبارات السيكولوجية الا في نطاق ضيق جداء م 
أحذت طريقة الاختبارات تنشر حتى ان /۷١‏ من الشركات (وعددها 1۲۸ ) ولتي بحت في 
عام ۱۹١۳‏ كانت تعتمد على الاحتبارات السيكولوجية . وتوزع الاحتبارات التي استخدمتا هذه 
الشركات على النحو الآني : 
الاحتبارات الخاصة بالأعال الكتابية وأعال 

السكرتارية وقد استخدمتا ۳ من الشرکات 

الاحتبارات الخاصة بالمعلومات المهنية وقد استخدمتها ٠‏ من الشركات 

احتبارات القدرة العقلية العامة أو اخحتبارات 


الذكاء وقد استخدمتپا /,0٦‏ من الشركات 
احتبارات القدرة الميكانيكية وقد استخدمتا ١‏ من الشركات 


Allen, E.P. & Smith P.: “The Value of Vocational Tests as Aids to Choice of (1) 
Employment’. Birmingham, 1932. 


(۲) من محاضرة للأستاذ الدكتور يوسف مراد عن «علم النفس في خدمة الصناعة٠-‏ اسبوع شاب ابلمامعات 
1-4 . 
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احتبارات المهارة اليدوية وقد استخدمتها ۸٨۸‏ من الشرکات 


اخحتبارات الشخصية وقد استخدمتها ۰ من الشرکات 
احتبارات عملية وقد استخدمتا ۳ من الشرکات 


ولنأحذ مثلاً النوع الأول من هذه الاحتبارات وهو الخاص بالأعال الكتابية فقد وجد أن 
القدرة على القيام بنجاح بهذه الأعال ليست قدرة بسيطة بل قدرة مركبة من أربعة عوامل ميزتها 
الدراسة الدقيقة التي تعتمد على الطرق الرياضية كالتحليل العاملي. 

فالعامل الأول هو القدرة على ادراك الكلات والأرقام » ويستخدم لقياس هذه القدرة 
تمرينات مقننة تحتوي على عدد من اللفظية أو العددية بعضهامتشابه تمام التشابه وبعضها الآلحر 
بحتوي على احتلافات دقيقة » وعلى المختبر أن يميزها بسرعة . وميزة هذه القارين أنها مرتبطة ارتباطاً 
ضعيفاً جداً بالذ كاء العام » ولا تتأثر نتائجها بالخبة أو بالسن ‏ أي أن مثل هذه الاحتبارات 
تقيس القدرة على ادراك الكلات والأرقام في لها وأساسها. 


والعامل الثاني هو القدرة على فهم معنى الكاهات وغيرها من الرموز . هذا هو العامل اللفظي 
الذي ميزه ٹرستون ووضع له احتبارات خاصة تشمل معرفة مفردات اللغة وفهم النصوص . 


والعامل الثالث هو المعروف بالعامل العددي وهو القدرة على معابلية الأرقام ويتدحل هذا 
العامل في العمليات اللسابية البسيطة وفي حل المسائل. 


أما العامل الرابع فهو حاص بالمهارة اليدوية وبخفة حركات الأصابع » ويتضح وجود هذا 
العامل من تعليل الأعال الكتابية نفسهاء ولم يصل بعد التحليل العاملي الى عزله. 


ولا شك ان هناك علاقة بين القدرة الكتابية كا سبق وصفها والقدرة عل التكيف » ولا بد من 
احتبار هذه القدرة الأحيرة باحتبارات حاصة للذ كاء في الحالة التي تتطلب الوظيفة الكتابية التي بقوم 
بها الموظف تيور نوع النشاط من حین الى آحر . هذا فضلا عن اختبارات الشخصية الي تكشف عن 
اتجاهات الموظف من سيطرة أو حضو أو انبساط أو عدوان أو ميل الى التعاون ... الخ . ولنأحذ 
الآن مثالا ار حاصاً بجانب هام جداً من النشاط الصناعي أو التجاري وهو النقل بالسيارات 
الثقيلة سواء نقل الهات ي الطرق العامة أو نقل الركاب في شوارع مدينة كبيرة كمدينة باريس 
أو القاهرة . 

إن عمليات النقل ذات قيمة حيوية للنشاط القومي من جميع نواحيه وتقتضي المصلحة العامة 


Toy 


توافر أسباب الأمن والسرعة والانتظا م مع الإحالة دون الاستبلاك السريع لسيارات النقل » ومن بين 
العوامل الي تضمن تحقيتق هذه الشروط الأشخاص الكلفون بقيادة السيارات . 

وعملية القيادة مركبة تتطلب من قاثد السيارة بحموعة من الصفات المزاجية والخلقية ومن 
القدرات العامة والخاصة . وسنذ كر بعد قليل أهم هذه الصفات والقدرات كا كشفت عنا الدراسة 
العلمية التي قام بها لاهي » ( 18۸¥ ) في باريس وهو أحد منشئي عام النفس الصناعي في الربع 
الأول من هذا القرن. 

ف عام عام ۹ فكّرت شركة النقل المشترك في باريس في إيجاد حل لمشكلة الحوادث 
الكثيرة التي کانت تقع يومبًا لسائتي الثلاثة آلاف سيارة التي تملكها » إذ بلغ عدد الموادث في عام 
۱۹۲۲ مانية عشر ألف حادثة ذهب ضحیتہا مثات من الركاب والمارين فضلاً عن الخسارة المادية 
الفادحة التي كانت تتحملها الشركة . فكلف الأستاذ « لاهي » بدراسة الموضوع ووضع خحطة محكلة 
لاحتيار السائقين قبل تدریم » وبعد القيام بتحليل العمل » وضع لاهي وع ن الاحتبارات 
اللفظبة والركية بحيث يسمح كل احتبار بقياس كل قدرة حاصة على حدة فضلاً عن الحتبار الذ كاء 
والذاكرة . وكانت تسجل نتائج الاحتبارات في شكل ( بروفيل ) سيكولوجي يسمح فحصه بالتنبؤ 
بمدى احتال نجاح طالب العمل في تعلم قيادة السيارات اللقيلة ام مزاولة هذه المهنة. 


ويقتضي النجاح في مهنة قيادة سيارات النقل توافرالقدرات الاتية : 

. أن تكون استجاباته سريعة ومنتظمة‎ - ١ 

۲ - ألا يصاب بسرعة بالتعب النفسي الحركي . 

۴- أن يكون قادرا على تقدير السرعات والمسافات بالنظر. 

. أن يكون جيد الإبصار عند انخفاض الضوء وقت الغسق وني الليل‎ - ٤ 

ه - أن يكون قادرا على مقاومة (الزغالة) في حدود معينة » وأن يستعيد تكيفه البصري 
بسرعة لاتقل عن حد معين. 

٦‏ - أنيكون مدى الإبصار العملي في حدود معينة حیث يتمکن من أن يلمح ما يدور عن 
بمينه وعن يساره دون الانقطاع عن رؤية مامحدث أمامه. 

۷- أن يكون قادراً على الانتباه الموزع » قوي الأعصاب » لا ينفعل بسرعة قادرا على 
نماومة آلية الرکات کلا لزم الأمر. 

۸- أنيتمتع بقوة عضلية معينة » قادرا على تحمل التعب وبذل المحهود الذي تتطابه مهه 
1 وع خحاص . 
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۹ - ت ال الا تی اا ومن ارت الختلفة من حيث شكلها واتجاهاتا 
ومدتها » فلا بد من أن بتصف قائد السيارة بقدرة عالية على تفكيك حركات اليدين والقدمين بحيث 
لا تتبع اليد الواحدة أو القدم الواحد اليد أو القدم الاخرى في حركتها . 


وقد أدّى الاختبار المهني في ميدأن قيادة السيارات إلى نتائج باهرة بفضل استخدام 
الاحتبارات السيكولوجية . وفما بلي الفوائد التي جننها شركة النقل المشترك في باريس : 


الخفضت نسبة الذين يستبعدون أثناء التدريب من ۲./ قبل تطبيق الاختبارات إلى 4./ بعد 
تطبيقها » كا أن مدة التدريب انخفضت من ٠١‏ يوماً إلى عشرة أيام . ودلالة ذلك بالقياس إلى 
نفقات الشركة » خحفض نفقات التدريب بسبة ۳۳ . 

أما في ميدان الموادث ونسبة وقوعها فقد كانت النتائج باهرة حمًا . طبقاً مقارنة بين عام 
۴۳ وعام ۱۹١۸‏ نجد أن متوسط عدد اللتوادث في السنة بالنسبة إلى السائق الواحد امخفض من 
١‏ الى ٠,١‏ أي بنسبة /۷١‏ وهي نسبة عظيمة . ونما هو جدير بالملاحظة أنه في عام ٠۹۲۹‏ 
ارتفعت نسبة ا-لدوادث . وكان السبب في ذلك أن اضطرت الشركة إلى تعيين عدد من السائقين دون 
اختيارهم تطبيقاً للقوانين المالية التي أصدرتها الحكومة في هذه السنة » وهي تقضي بخفض عدد 
ساعات العمل يميا . وعندما تمكنت الشركة من اختيار السائقين ابلحدد انخفضت نسبة اللحوادث من 
جدید . 

وقد تجددت هذه الظاهرة فا بین ۱۹۳۹ وعام ٠۹١ ٤ ٠‏ عند إعلان الحرب العالمية الثانية وتجنيد 
عدد كبير من عال الشركة » فلجأت الشركة بحكم الضرورة إلى تشغيل سائقين تعلم أنهم دون مستوى 
الكفاية المطلوبة » وعندئذ ارتفعت نسبة اللموادث بشكل مريع . ومثل هذه التجارب السابية تقم 
الدليل على ية الاحتيار المهني ونخحطورته . 


وبالمقارنة أیضاً بین عام ۱۹۲۲ وعام ٠۹٤۸‏ نجد أن عدد ا-موادث لكل مائة ألف كيلومتر 
تقطعها جميع سيارات الشركة انخفض من ٠١,١‏ إلى ۲ » أي بنسبة /۸٠‏ تقريباً ؛ فييها كانت 
الشركة تنقل عام ٠١۹۲۳‏ ماثة ألف راكب لكل حادثة واحدة » أصبحت في عام ۱۹4۸ تنقل 
أربعاثة ألف راكب لكل حادثة واحدة . حين أن عدد اللموادث التي تحد ثا السيارات الخاصة ترداد 
نسبتپا بازدیاد عدد السیارات . فبین عام ۱۹۲۴ وعام ۱۹٤۸‏ زاد عدد السیارات الخاصة في باريس 
وضواحما بمقدار ۲۱۸./ وزادت الحوادث بمقدار ۸٤‏ » أما سيارات الشركة وقد زادت بمقدار 
۰ ولکن عدد الوادت التي أحدثتها » بدلاً من أن يرتفع » انخفض بقدار 1.۳١‏ مع العلم بأن 
متوسط سرعة هذه السيارات زاد بمقدار ./۸٠‏ 


۳0۹ 


ولا يمكن أن يعزى هذا التفاوت الصارخ بين السيارات الخاصة وسيارات الشركة إلى 
التسحسينات الفنبة وتنظم حركة مرور وإصلاح الطرق .الخ 0 إذان مده الموامل مشار بین جدیع 
السيارات . ولکن هناك عامل نخدا بستطیم أن يفسر هذا التفاوت »› 1 وهو قيام الشركة ا 
عاهما بواسطة محموعة من الاختبارات السيكولوجية الدقيقة في حين أن سائتي السيارات الخاصة 
لا بخضعون لش هذا الاجراء. 

وهناك دراسات أحرى متعددة وأرقامها تنطبق بوضوح » وتؤيدالنتائج السالف ذ كرها . هذا 
بالنسبة إلى معظم الدراسات أو كلها إذا استثنينا عدداً قليلاً مثل بحث ثورنديك > ولكن عند فحص 
هذا البحث وأمثاله بدقة نجد عيبين أساسين : 

١‏ - عدم ملاءمة الاحتبارات » أي أن المعيار يكون غير مناسب أو بمعنى آحر أن 
الاحتبارات تكون غير صاللة . 

- عدم ثباٿٹ الاحتبارات . 


هذا عدا عيوب أحرى ف نفس الاحتبارات ويي طرق تطبيقها . 


العوامل الامة في التوجيه المهني 

إن توجيه الأفراد إلى مهنة ما لا يكون على أساس القدرات العقلية وحدها » بل على أساس 
القدرات والامكانيات ابلعسمية أيضاً » والفرص التي بمكن أن توجد أمامهم في البيثة الحلية ء 
والأشخاص الذين يعملون معهم > ونوع الشركات ا9 المصانع . وهناك اتفاق بين علاء التفس © 
E e AL‏ َة تنفعم عند التوجيه . 

وهذه العوامل تتضمن نواحي سیکولوجیة کالذ کاء 1 والتحصيل الدراسي ¢ والقدرات 
والميول » والصفات الشخصية » والاتجاهات » ونواحي اجتاعية كالظروف العامة والمسثوليات 
والآمال ومستوى الطموح » ونوع الأسرة وثقافتها .. الخ » كا تتضمن أيضاً نواحي جسمية . وقول 
ماكنزي إن أي عامل من هذه العوامل بحب أن تنطبق عليه ستة شروط أساسية أهمها : 

. أن يكون مذا العامل معنى دقيق وحدد ومفهوم للجميع‎ -١ 

۲ - يمكن قياسه عند الأفراد بطريقة لا تكلف كثياً ويمكن أن نعتمد عليه. 


Super , D.E.: “Appraising Vocational Fitness by Means of Psychological Tests“, 1949, (1) 


McKenzie, R.M.: “An Occupational Classification for use in Vocational Guidance”, (¥) 
Occupational Psy., Vol. 28, No.2, 1954. 
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۴- يكن قياسه لمهن كثيرة في محتلف الميادين وبنفس الطريقة . فلو استخدمنا أحد 
الاحتبارات » فيجب أن تكون له معايير ( وسم" )» ويمكن أن نلجاً إلا دانماً أو على 
الأقل » يمكن مضاهاتبا بنتائج اختبارات أخرى ماثلة. 

. أن بكون الاختبار أو العامل ميا بين الناس الذين يعملون في مهن متلفة‎ - ٤ 

. أن يکون له ارتباط وثيق مسن أداء العمل‎ -٥ 

٦‏ - أن يكون صفة ثابتة في الفرد» لا صفة عارضة. 

ولنبحث الآآن باحتصار في مدى انطباق هذه المعايير الستة على كل عامل من هذه العوامل . 
الذكاء العام : 

-١‏ وهذا يمكن تعريفه بتحديد القصود «بالعمر العقلي». 

۲ -- وبمکن الاعتاد عليه کمقیاس ولا يكلف کثياً. 

۳ - کا یکن استمخدامه في تلف ميادين العمل . فیحسب متوسط ذ کاء المشتغلين في كل 
مهنة على حدة. 

٤‏ - نتائج مقابيس الذ كاء تبين احتلاف مستويات حموعات العمل أكثر من كل عمل 
على حدة. 

ه- وقد سبق أن تحدثنا عن موضوع الحد الأدنى والحد الأعلى للذ كاء. 

- ثبات نسبة الذكاء ما يساعدنا كثيراً في التوجيه . 

إذن الذكاء عامل هام وتنطبق عليه المعابير الستة. 
التحصيسل السدراسي : 

١‏ المستوى العام للتحصيل يمكن تعريفه بطرق متعددة كالشهادات الدراسية › والبرامج 
الدراسية » ومدة التلمذة » والتقدم الدراسي » والدرجات التي محصل عليها الشخص ني الاختبارات 
المقننة للتحصيل أو كل هذه الأمور معا . 

۴ - بمكن قياسه عند الأفراد . 

س ويمکن قياسه لمختلف الحموعات المشتغلة ف غثلف الميادين . 
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ه - وواضح أن التحصيل (القراءة والكتابة والمعلومات واللساب ) له ارتباط بالنجاح في 
کثير من الهن . 

١‏ - الشهادة الدراسية التي حصل علببا الشخص تكون ملكا ثابتاً له وإن كانت المعلومات 
التي امتحن فيا الشخص قابلة للنسيان بعد ترك المدرسة . 

وعلى ذلك في حالة الأعال الي تتطلب ١‏ تحصيلاً اميا » أي شهادات دراسية فهذا المعيار 
مکن . 

أما في حالة الأعال التي تتطلب بقاء المعلومات » فعيار الثبات هنا غير قائم . 

إذن هذا العامل بمكن الاعتاد عليه أيضاً > وعلى ذلك فإنه هام لكثير من ميادين العمل . 
الاستعدادات الخاصة : 

١‏ - الاسنعدادات والقدرات يمكن تحديدها وتعريفها فقط كدرجات في اختبار. 

۲ - بمكن قياسها بطرق يمكن الاعتاد علا . ولكن كل قدرة حتاجة لاختبارات خحاصة 
بٻا» وعلى ذلك فهي تتکلف مالا ووقتاً کثیراً سیا . 

۳ - استخدامها في ايدان نفسه يكلف كثيراً. 

¬ من الممكن تمييز أقسام كبيرة مثل هؤلاء الذين عندهم قدرة لفظية وتر بوية ( vied‏ ( 
أو قدرة ميكانيكية وتصور بشري ( :م ). أما التفاصيل فلا تمم كثررأ للتوجيه المهني بقدر 
ما تم ف الاحتيار المي . 

ه - المعروف حتى الآن أن بعض القدرات ترتبط بالنجاح في العمل » ولكن ما زالت 
هناك حاجة ماسة للتأكيد من صحة ذلك . فهناك أحكام ظاهرية للبعض نتيجة التسمية مثل 
الميكانيكي وأحد احتبارات القدرة الميكانيكية . هذا هو فقط اسم الاحتبار » ولكن المحتوي قد 
لا پکون كلك » وھذا يضلل . 
صفة الثبات ها موجودة . 

واذن فالخلاصة أن كثيراً من الاستعدادات نوعية » واحتبارات القدرات لا يمكن حتى الآن 
وبحالتها الراهنة اعتبارها أحد العوامل الرئيسية للمهن على انفراد » وانما محموعات المهن . 
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الميول : 

هذه الكلمة تستخدم للدلالة على أشياء كثررة وعادة تكون مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالقدرات 
والبيئة والتربية والحاجات الانفعالية محيث تجعل مناقشة الموضوع يطول كثيراً. 

-١‏ فکا یقول ہ فرنون ۷٥۲۸٥۸ ١‏ وغیرہ ان تعریف (الیول ) تعریفاً سیکولوجیاً مر لیس 
بالسهل . وعلى ذلك فيحسن أن نحدد أنفسنا فيستخد م اللفظ كا يفهم منه حن نتحدث عن التوجيه 
الهني . وعلى ذلك نقول ان فلاناً بميل الى أعال النجارة أو ركوب الدرجات ... الخ وكل من هذه 
اميول ترتبط عادة ببعض الأعال » فالأول يمكن أن برتبط بصناعة النجارة أو نجارة الموبيليات 
أو نقش النجارة ... الخ والثاني للعمل كساع أو في محل دراجات أو غير ذلك » وان كان هذا 
ل بحت ٹ دابا فقد ميل الشخص الى شيء ما لأسباب أخرى حارجة عن الشيء نفسه . ولكن 
لظروف أحرى كالأصدقاء والظروف وعلى ذلك فان الأهم من الميول النفسية هو ما وراءها , فبقال 
مثلا ان فلاناً ميوله علمية أو فنية أو أدبية » وان من أشهر استفتاءات الميول المهنية «استفتاء 
سترونج ۾ عام |nterest‏ اVocationa‏ s'و Stron‏ وقول سترونج «ان‌ الال في 
اللهنة الواحدة تكون لمم عادة ميول مشتركة وأحرى متقاربة ٠‏ » وعلى ذلك يمكن أن يقال ان شخصاً 
ما له ميول تشابه ميول أطباء الأسنان أو موظني البنوك الخ دون داع لتسمية اميل باسم معين. 

۲ و٣-‏ تقاس اليول بطرق متعددة » فعلى الشخص أن يعبرعن ميلهبأن يبين : 

- إذا ما كان يحب أولا بحب أوأن الأمر عنده سيان. 

- أو يستنتج ميله من الطريقة التي يقضي با أوقات فراغه . 

سس أو يستنتج من حسن أدائه لاشيء" أو عدمه . 

- أو الالام بالشيء ومعرفة معلومات غريرة عه , 

- أو عن طريتق الاستفتاءات القنئة والتي اخحتبرت أسثلتها للصلاحية. 

ويلاحظ أن التعبير عن حب الشيء من عدمه قد یکون غير ثابت » وان کان بعطي مادة 
للمناقشة » وكذلك لا پسهل ا ىكم عا اذا کان هذا ا لحب من عدمه نتيجة الظروف أو الفرصة الي 
وجدت أمام شخص أو نتيجة لدحل الأبوين أو غير ذلك . أي لا تتضح ميول الشخص اذا 
كانت أتيحت له فرص أكثر من المعتاد. 

وأما الاخحتبارات رالاستفاءات القننة فأحسن الطرق جميعاً . ولكنالسوءالحظ تكلف مالا 
وجهداً طائلاً في التصحيح الا اذا استخدمت الآلات الحاسبة وماكينات التفقيب والفرز مثل 
الآلات الي ٽnتدlqa‏ ) (1.B.M.) International Business Machines‏ 
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£ استفتاءات الميول تستطيع ان تيز . فردود الأشخاص ني تلف المهن يختلف بعضها 
عن بعض › وٽېدو کا لو کانت تيز الطوائف المهنية ›» وان کان تحقيق صلاحية ذلك عملتاأمراً 
لا يسهل تحقيقه . وعند تقسم الأعال حسب نواحي النشاط التي تنضمنها » بحيث يوجه الفرد نحو 
الهنة التي بما نواح من النشاط أظهر ميلا نحوها تقابلنا صعوبات عدة » فن هذه الصعوبات تحديد 
نواحي النشاط في مختلف الأعال بناء على المظهر الخارجي . ومن الصعوبات أيضاً ان بعض الأعال 
بر اا ولب را عتا ي رال عت ۽ لد اله 2 ا ل م ل ال 
و الكثير من امشاكل الحيرية ا الأعاث التي قامت i‏ 
الميثات الهنية بانجلترا أن ۷٠‏ ممن يبدأون كمهندسين ينون كمديري أعال. 

ه - وبخصوص الارتباط بین امول والعمل فقد بین 51۲0۸9 أن هناك علاقة بين نتائج 
استفتاء اميول المهنية والنجاح في المهنة . وهناك دلائل أيضاً على أنه كلا كان نمط ردود الأشخاص 
على الاستفتاء قريباً من المطلوب لمهنة معينة › فان عمله فيا يعني انغاساً أكثر في العمل . 

٦‏ - الميول النوعية قد تكون غير ثابتة وحاصة في دور المراهقة » كا أن ردود استفتاء ات 
الميول بقول عنها 5١٥١١9‏ انه لا بمكن الاعتاد علا للأشخاص دون السابعة عشرة . ولكن 
بعد ذلك يبدو أنها تظل ثابتة . وقد كان معامل الثبات في أحد استفتاءات سترونج للمهندسين عندما 
أعيد ملء الاستفتاءات بعد مضي عام واحد ۱ وبعد مضي ٩‏ أعوام ۰,۷۷ وبعد ۱۹ سنة 
۷ . 

کا لوحظ أنه كلا كان الشخص أنضج ٠‏ كانت الميول أكثر ثباتاً. 
lلشخصة Personality‏ 

١‏ - وهذه من الممكن أن تعرف بطرق محتلفة » فالبعض يستبعد النواحي المعرفية والنواحي 
ابلحسمية وهذا أمر اصطناعي » وان كان يفيد أحياناً ولكن فصل «الميول » عن الشخصية أمر 
لا يسهل الاعتراف به . ورغم ذلك فا يتبقى بعد ذلك له أبعاد كثيرة » وان كان بعض العلاء 
محددون عدداً صغيراً من الأبعاد أو الأنغاط الزاجية ومن هؤلاء من بقسم الأشخاص الى نمطين 
منېسط ومنطو مثلا» کا سبق أن ذکرنا. 

وبعض سات الشخصية يكون ها أيضاً بعدان » فهذا شخص يعتمد عليه في العمل 
أو لا يعتمد عليه » يؤثر فيمن حوله أو لا يؤثر» يبدا العمل من نفسه أو لا يبدأ. 

۲ - قياس بعض الحددات يكون مكنا وقياس بعضها الآحر مثل السمات الخلقية والعوامل 
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الانفعالية أو المزاجية قد لا يسهل قياسها عند فرد بعينه » ور مما كان الأسهل عماباً مقارنة أفراد 
المحموعة الواحدة بعضهم ببعض . ولكن تقدير بعض سات الشخصبة لشخص معين يكون 
أسهل كيرا اذا قدرت بالسبة لمهنة محدّدة » فيسهل أن يقال ان هذا الشخص يمكن 
الاعاد عليه عند عمل كذا أو عنده قدرة بدء عمل معين وهكذا. 

۴۳ كذلك ليس من السهل تقس العاملين ني مهنة واحدة الى متازين وضعاف في العمل ثم 
مقارنة الصفات الشخصية بين الفريقين. 

۽ -- ربا كان الأشخاص الذين يعملون في أعال معينة يختلفون في بعض ساتم عمن 
يعملون في أعال أخحرى » ولو انحتلفوا ظاهرياً فهؤلاء مثلا منبسطون أما اولثك فنطوون . ولكن مثل 
هذا القول ما يزال يتاج الى تدعم علمي . 

ه -- كون صفات الشخصية ها ارتباط بالنجاح في العمل » هذا أمر أيضاً لا يسهل 
دراسته « فلزوم قدر معين من الذکاء ¢ وقدر معین من صفة كذا وصفة كذا أمر مفهوم ٴ ولکن أداء 
العمل لا بتوقف عل المقادير فقط : قدرمن هذا وقدر من ذاك » ولكن يتوقف أيضاً على تفاعل هذه 
الصفات بعضها مع بعض في الموقف الكل للعمل » ويتوقف على الدور الذي يكلف الشخص القيام 
به » وبتوقف على غير ذلك . فالأمر اذن ليس من السهولة بمكان. 

س كثير من صفات الشخصية ثابنة . ولكن لا كان السلوك يتغير بتغير ظروف العمل » فان 
مدی التنبو شدود. 

من كل ذلك يتضح أن تصنيف الأعال حسب سات الشخصية أمر لا يسهل عمله حتى 
الآن. 
Physique ةaamkا allkl‏ : 

النواحي المسمية نفسها بمكن تحديدها بدقة (الطول » الوزن) ولكن يندر أن تكون هذه 
البواحي ا ليج . والنوا حي الوظيفيةفي كثير من الأحيان لايكون ها قيمة كبيرةء فثلا د فلان يستطيع 
أن يحمل . .. رطلا لسافة .. قدماً عدد .. من المرات يومياً ‏ . هذ» أمور لا يسهل تحديدها بدقة › 
وكذللك « الصحة العامة » لا بسهل تمديدها أك من الخاو اظاهري من نواحي النقص » وعدم 
اللياقة ابممسمية تحدد بنواحي القصور أو العجز اب سمي أو العاهات وهذه من شأنما أن تبعد الفرد 
عن بعض الهن » ولكنها لا تفيد في افتراحات ايجابية . 

۲ - بمكن تقدير الصحة العامة للفرد وملاحظة نواحي القصور عنده فيبعد عن بعض 
المهن . 
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۴ العاملون في كل مهنة يمكن ملاحظتهم جسيًاً وصحياً » ويلاحظ بصفة خاصة 
ضعیفر ل جي ر i‏ 
ا ا a‏ 
من جميع المهن. 

ھە الناحية ابلمسمية العامة ليس ها ارتباط وثيق بالنجاح الا في عدد قليل من المهن › 
ولك تفن الات اة بكرن غا أا أهمية مثل طول القامة لرجل البوليس وخحفة الوزن 
لوكي الخيل . 

ونوا حي القصور المي التي يظن الكشيرون أنها ترم صاحبما من بعض المهن تحتاج الى اعادة 
النظر والبحث الدقيق . 

فالكثيرون يظنون لأول وهلة أن الكساري في الأوتوبيس تاج لأصابعه » على حين أنه 
لوحظت حالات فقد فيا الرجل نصف أصابعه ومع ذلك كان يقوم بوظبفته خير قيام. 

- الحالة ابحسمية العامة ثابتة وبعض نواحي القصور تكون مؤقنة . واضح تما سبق أن 
الحالة ابمسمية وظيفتا الأولى هي الاستبعاد في حالة القصور. 
الظروف الحيطة «الخلفية » 05٥١4اكCircun‏ 


وهذه تشمل طول الفترة التي يستطيع أن بمخصصها الشخص للتدريب » والأجور التي تدفع 
له » والمساعدات التي قد يحصل عليبا من أسرته في أثناء مدة التدريب والتعلم » وهل تبنم الأسرة 
كثيراً بمركز المهنة أو بمركزه فبا ؟ وهل حالة التوتر في الأسرة تؤثر عليه في العمل وما أعال الأقارب 
والأصدقاء وما اتجاهاتہم نعوها؟ وما آمالهم وما مستوی طموحهم؟ 

من الواضح أن مثل هذه العوامل يتداحل بعضها مع بعض وتؤثر بعضها في بعض وتتعادل 
بعضها مع بعض في صررة معقدة. 

١٠‏ - هذه العوامل من وجهة نظرنا هنا تمنا من ناحية تأثيرها على المهنة » ويمكن بحثها 
جميعا كوحدة ونطلق عليما الظروف الخلفية . 0۲۲م منو فم ںو )ة8 والسؤال بكون 
الى أي حد یستطیع الفرد أن يعتمل على العوامل الخارجة عنه. 

۲ - بعض النواحي حكن قياسها بدقة ومن أمثلتبا النواحي الاقتصادية ء وهناك نواح أخرى 
ا يسهل قياسها مثل ثبات الأسرة ومستوياتما وقيمها ارعن نمر فاسيا الا أن اميم 
يتحدثون عنما ود ابا يقدرونما في مخنلف المناسبات . والتقدير يكون أك دة" 7 كلما أحذنا الوقت الكاؤ. 
للالمام بالموقف قبل التقدير. 


۳1 


۳ - وواضح أن هذا البعد أو العامل لا يسهل قياسه عند بعض الال المشتغلين في مهنة 
معينة. وان كان من السهل نسياً تقدير بعض الصفات . 

٤‏ - هذا البعد بيز فعا بين محموعات كبيرة من المهن . العامل المادي مثلا ( أو الأجور) له 
أهمية وان كانت أهمية آحذة في النقصان في كثير من الأعال . ولكن ما تزال هناك حقيقة هامة وهي 
أن بعض اللمهن بتطلب منا كموجهين أفراداً مم ظروف خلفية أحسن من غيرهم . 

8> الظروف الخلفية ها غالبا ارتباط كبير بالنجاح في العمل والارتياح منه » وذلك حسب 
قرارات المشرفين على الا عال والمسئولين » وقد قرر ذلك كثيرمن الميثات المشرفة على التدريب ( نظا م 
دفم الأجور). 

- بعض هذه الظروف يكون ثابتاً ويمكن عمل التنبوءات على أساسه وبعضها الآحر 
لا بمکن معه ا 

ولاهمية هذا العامل لا بمكن الاستغناء عنه كأحد العوامل المغررة في التوجيه المهني . 
eT‏ 

ما سبتى يتضح أن أكثر ما بقابل المعايير الستة التي ذ كرناها من بين العوامل المامة للتوجيه 

لثلاثة الاتية : 


الذ كاء والتحصيل الدراسي والظر وف الخلفية تع ذلك الاستعدادات أو القدرات » أما 
الميول وسات الشخصية فيأني دورها متأ حر نوعاً . . ورغم أهية الناحية املسمية فانہا ١‏ تعطي 


اقتراحات ايجابية . 
والخطورة في أن بعض الناس يؤكدون أهمية بعض النواحي لا لأهميتها للعمل » ولكن لسهولة 
أو لإمكان قياسها . 


وبعد أن نضع ذلك موضع الاعتبار جيداً نستطيع أن نقول ان الذ كاء والتحصيل والظروف 
الخلمة تقلح بول اساسا اوج ؟ أي عن طریقها بمکن في وقت معقول توجيه الشخصس 
ا شاا وانه وان کانت هذه الموامل اللانة كما مرنبطة بعضها بب ببعض ارتباطاً عالباً ني 
العينات الكبيرة » الا أن قياسها ونقديرها جميعا بالنسبة للفرد الواحد (وهو ما ا متا ایکون اکا 
فائدة . 
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۳1A 


الفضل الشامن عر 


التوجيّه المهلن لذوي العاهكات 


والآن سنستعرض بعض الاختبارات السيكولوجية الشائعة الاستمال » ونقوم بتحليلها › 
والغرض من ذلك تحديد انواع العاهات التي لا تسمح لأصحابما بأداء بعض هذه الاختبارات دون 
بعضها الآحر. وسنجد مثلاً احتباراً لا يستطيع الأعمى اداءه وانما يستطيعه الأصم وهكذا... 

احتبارات الد كاء 

وهذه الاحتبارات تختلف مادتها فقد تكون لفظية أو غيرلفظية .افالاولى ماد تا اللغة والكابات 
والأرقام » والثانية مادتما الرموز والأشكال والواد الخشبية واللحسية وما اليما . ومن الاختبارات ما 
بمكن بلهاعة أن تؤديه في وقت واحد ومنها ما لا بمكن تطبيقه الافرديا.وسنقوم الآن بفحص نماذج 
لکل منا: 

: الاختبارات الفردية‎ )١( 

١‏ - اختبار استنفرد بينيه » والاحتبارات التي على شاكلته » أي اللفظية الفردية. 

ماذا يتضمن هذا الاحتبار من اسثلة ؟ وكيف تلقى ؟ وكيف تعطى للشخص ؟ وما الذي ينتظر 
مه اداۋه ؟ 

هذا الاحتبار يتضمن ليطا كبياً من الأسثلة امتنوعة : اسثلة شفهية (سؤال وجواب ) » 
اسثلة صورية » اسثلة تتطلب الرسم » اسثلة تتطلب العمل اليدوي » اسئلة للنذ كر » اسثلة للقراءة . 
وجري الاحتبار على هيئة مناقشة » ومحدث تفاعل » أو الح وعطاء بين المختبر والعميل . والمخدبر 


۳۹۹ 


بتحدث کثیراً ویلتي بتعلماته . وعلى ذلك ينغي أن يكون الطالب قادراً على السمع العادي. والمختبر 
يعرض على الطالب صوراً ورسوماً ويتوقع من الطالب أن برسم » وعلى ذلك ينبغي أن يكون الطالب 
قادرا على البصر العادي . 

والمختبر يسأل الطالب أسثلة وعليه أن جيب عنما . وعلى ذلك ينبغي ان يكون الطالب قادرا 
على التق والتكلم. 

كل هذه العوامل جعلت من الخحتبار بينيه الحتباراً متازاً لاحتبار القدرة العامة عند العاديين . 
ولكنه لا بصاح للأعمى أو الأبكم أو ضعيف البصر أو ضعيف السمم أو من لحد صعوبة في 
النطق . 

وعلى ذلك فليس هناك ما منم من تطبيتق هذا الاختبار على شخص مبتور الساق أو الساقين 
أو احد الذراعين أو مريض برض باطني أو بمرض الصدر مثلاً. 
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(شکل ۱۹) 
شات بخدر عقلباً نمهيدا لترجييه إلى الها الني تابه 
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Individual Performance Tests : alal الاختبارات‎ - ٢ 


ومن امثلها اختبار کولنر ودریفر ( 06۷٥۲‏ & ااه ) هذه الاختبارات تتطلب وضع 
مكعبات بطريقة معينة » لعمل بناء معن أو ترتيب الدومينو بشكل معين أو ملء الفراغ بالرسوم 
المناسبة » الفرس وصغيرها » المعلمة والتلاميذ » والقصص المصورة ..الخ٠‏ .وعمل هذه الأشياء 
لا يتوقف على مقدرة العميل على الوصف أو الشرح » فصعوبة النطق ها لا يمنا » بل المهم هو 
العمل . وان معظم هذه الاختبارات لا تتطلب تعلمات شفهية › وعلى ذلك فالسمم هنا ليست له 
قيمة وانما يكني البصر. 

ونجد ان انحتبار کولثز ودریفر عمل فعلاً من أجل اخحتبار الصم في ادنبرة » ام استخدم في 
جامع مانشستر م ليدز وانتشر بعد ذلك . 
۴۳ - الاختبارات الحمعية : 

احتبارات الد كاء ا-لدمعية تفترض بعض الافتراضات . فالاحتبارات اللفظية منہا كاحتبار 
الذ كاء الابتداي أو الثانوي للقباني تفترض مستوبات طبيعية في اللغة بحيث يستطيع العميل أن يفهم 
التعليات التي نعطى له شفهياً أو تعريرباً. والأسثلة عادة تكون الفاظاً متناسبة مع الو اللغوي الطبيعي 
ركذلك تتضمن القدرة على القراءة. 

أما الاحتبارات الحمعية غير اللفظية مثل اختبار الذ كاء المصور أو مصفوفات رافن 
Raven's Matriee8 )‏ ) فانما تفترض إلاماً باللغة يكن لفهم تعلهات المختبر. ومادة الاختبار 
تكون كلها صوراًأو رموزاً » وعلى ذلك فالقدرة على القراءة هالا تيم . وهذا النوع من الاختبارات 
يطلق عليه الحتبارات غير لفظية ( اوط۲٠۷-‏ مه٠‏ ) ولكن من بين الاحتبارات اب لدمعية غير اللفظية 
نوع آنحر یطلتق عليه غير لغوية (8 و دو ٣‏ ها- ۸٥٣‏ ) وفیه تکون التعلیات نفسها بالصور أو الرموز 
کاتہارات سبيرمان الحسية » ولا بحتاج الطالب فيا للقراءة. وبعض هذه الاختبارات تتضمن 
إلام الطالب بالارقام فقط . 


الاحتبارات التحصياية 


وهذه معظمها او كلها اخحتبارات جمعية » والغرض منا الوقوف على ما امكن للشخص 
حصیله ي عتلف المواد › وكذلك تشخیص نواحي الضعف عنده. 


(ه) انظر تفاصيل عامة في موضوع الالحتبارات في كناب «الاحتبارات السيكولوجية »للدكتور محمد خليفة بركات . 


۳۷۱ 


وهذه الاحتبارات جميماً تفترض أن الطالب سار سيراً عادبا في نموه اللغوي ومقدرته على 
القراءة . 
وعل ذلك فكلها احتبارات مطبوعة ولغوية وتتضمن الا مام بالقراءة ‏ أي لا باد من القدرة 
عل الإبصار. 
احتبارات القدرات الخاصة 
هنا ايضاً جد اختبارات جمعية أو فردية والغرض ما محاولة كشف قدرات معينة عند 
الشخص كالقدرة الميكانيكية أو القدرة اليدوية أو القدرة الموسيقية ا القدرة اطلمالية .. الخ .وهذه 


الاحتبارات لا تستلزم إلمام الشخص معلومات معينة ت أو خیرات خحاصة ۔ ولکنا تکشی نواحي 
كامنة في الشخص قد لا کون سبق استغلاغا اطلاقاً . 
وكل احتبار من هذه الاحتبارات له افتراضات خحاصة في السمع أو البصر أو الو العضلي . 
احتبارات الشخصية 
ما زلنا حتی الآن ني منتصف الطريق للاإجراء تجارب ف الحتبارات الشخصية » ولا نستطیم 
حتى الآن أن نتنباً عن يقين بنوع الاخحتبارات التي ستبقى . وهذه الاحتبارات بمكن هاا 
أولبًاً إلى احتبارات جمعية واحرى فردية . وقد تاخحذ الاعتبارات اب لحمعية صورة استفتاءات تشمل 
اسثلة » والاسثلة تعرض على الطالب وعليه أن بو زر عليها بطريقة أو اخرى . ون الطبيعي أن هذه 
الاحتبارات تفترض أن اللاسئلةيفهمها القارئ › واللغة ينبغي ان لا تكون صعبة أو +ن مستوی اعل 
من مستوى الطالب . ومن امثلة الاحتبارات الفردية اختبار بقع الحبر لرورشاخ واختبار تفهم 
الموضوع » وغيرها من الاختبارات الإسقاطية ( ١۷أامهزه‏ إ۴ ) وهذه تتضمن عرض صور 
أو رسوم على الطالب وملاحظة رد ود افعاله وتسجيلها واعطاءه تقديرات . وي كل هذه الاختبارات 
يتدحل فقط السمع والبصر. 
وبعد هذه التخطيط العام نستطيع أن ننتقل إلى بعض الطرائف الخاصة لنضيف إلى ما سبق 
ذ كره في الفصول الخاصة با الأسس والاحتياجات العامة الواجب مراعاتها عند اختيار 
الاحتبارات . 


الاختبارات التي تطبق على الصم 


الاحتياجات العامة : 


VY 


١‏ - لاكان الشخص الأصم لا يسمع فان جميع الاختبارات التي تفترض معا عاديا تعتبر 
غير ملاسبة . 

۴ - لاكان الشخص الأصم لا بصل إلى امستوى اللغوي العادي بسبب عدم السمع > فان 
الاحتبارات التي تتضمن تقدماً لغوباً عاديا تستبعد كاختبارات الذكاء اللفظية . 

۳ - واحتبارات التحصيل يحب الا تستخدم ها المعابير العادية » وأن تکون تعلہاتہا بجحیٹ 
یستطیم أن بفهمها الطالب . 

٤‏ - ونفس الشي ينطبق على احتبارات القدرات الخاصة واختبارات الشخصية » أي أن 
التعلمات يجب أن تكون لغتها مفهومة » والا اصبح الاختبار اختباراً للغة بالاضافة إلى الشي الأصلي 
الذي يقاس . 


وتكون اختبارات فردية » لا تفترض شيئ بخصوص اللغة » وبمكن اعطاؤها بدون أي 
تعلمات شفهية » وکلها من نوع احتبار کولتر ودریفر ( 0۷6۲ & 8٣زااهC‏ ) اوبتتار:وباترسون 
Pintner & Patterson )‏ ) أو احتبار الازاحة لألكسندر (Alexander Pass-along)‏ 
ويتكون الانحتبار الأول من نانية انواع من المشاك ل كاختبارات المكعبات والدومينو وتقدير الأوزان 
وتقدير الحجوم ووجه الرجل وتکيل الصو رکا سبق ذ كره » وتعطى الدرجات لكل قسم من هذه 
الأقسام » وحموعها بصل إلى ۱۸ درجة » وهناك معايير خاصة بالعاديين واحرى حاصة بالصم . 
ومن الاحتبارات الملا عة ايضاً هناك اخحتبار بورتیوس للمتاهات ۲٥5۲‏ ۸6 و۲۵٥۴‏ وقد طبق هذا 
الاحتبار على الصم » ولكن ل ينشر حتى الآن تعلهات خاصة بالصم . وهذا الاختبار يختبر ناحية 
ضصيقة جد من السلوك » ولذلك ينبغي اتخاذ الحذر التام في اتخاذه كمقياس لذكاء الصم . ومن 
التخسارات المروفة ابضا اختبار «جود إنف» لرسم الرجل 
fy Goodenough Drawing a man Test‏ يکن اصلاً للصم ويحب استخدامه ایضاً بکل 
حذر . والاحتبارات اب لعمعية للذ كاء عند الصم ينبغي أن تتعد عن اللغة › والتعلات کلها بحب أن 
تكون مصورة . ولو اردنا أن نستخدم المعايير الخاصة بالعاديين فينبغي أن يكون ذلك على اساس 
الاحتبار الت تکون تعلماته بنفس الكيفية أي مصورة . 
الاختبارت التحصيلية للصم : 

الاختباراتالتحصيلية للعادبين لا تصلح للصم نظراً للصعوبات اللغوية وعدم سير المناهج في 
مدارس الم على مناهج العاديين. ولذلك يازمهم احتبارات تحصيلية حاصة وتعلمات خحاصة 
ومعايير نحاصة . ولیس ما شي في مصر» ويوجد في الخارج قليل» ومن امثلة ذلك النوع : 

PY 


انحتبارات الشخصية للصم 
Pintner Educational Survey Test , The Stanford Achievement Test.‏ 
هنا ايضا الصعوبة هي اللغة الي تستخدم ٤‏ الاستفتاء » وليس هناك سوى اختبار واحد 
يصلح للصم « وهر 
Brunschwig Personality Inventory for the Deaf‏ 
وهذا الاختبار حاص بالأطفال في السن المدرسي » ويتكون من ٦۷‏ سؤالاً في لغة سهلة للغاية › 
وبين الاختبار تكيف الشخص بصفة عامة في البيت والمدرسة وامحتمم . وهنالك معايير مثوية عملت 
على اساس دراسة ۷۷١۰‏ ولداً اصم ¢ o‏ با صاء. 
هذا هو الاستفتاء الوحيد الذي عمل حصيصاً للصم » ولكن هناك استفتاءات اخرى خاصة 
بالعاديين قد طبقت عل الصم بشي من النجاح ومن هذه : 
Thurstone Personality Schedule , Vineland Social- Maturity Scale‏ 
وهذه الاستفتاءات لغتا تعتبر ا اسهل من غیرها , 
احتبارات القدرات الخاصة للصم : 


الاحتبارات العادية قد امكن عمل شي من التعديل في تعلهات بعضها حتى تصبح ملامة 
للصم . ومن الاخحتبارات التي حدث فيا مثل هذا التعديل : 
The Stanford Motor-Skills Unit , devised by Seashore & adapted by Long.‏ 
كذلك The Minnesota Mechanical Ability Tests adapted by Stanton‏ 


اختبارات لضعاف السمع 


ليس هناك حتى الآن احتبارات خحاصة أو تعديلات لاختبارات مقننة لكي تتناسب مع 
ضعاف السمع » ويبدو أنه لا توجد حاجة ماسة لذلك". فهذه الطائثفة بمكن أن بطبق عليها 
احتبارات العاديين واختبارات الصم ايضاً. 


احتبارات للعميان 


ومن الطبيعي أن أي احتبار محتاج إلىالاإبصار يصبح هنا غير صالح . وهذا يترلك امامنا محال 
الاخحتيار من بين الالحتبارات الشفهية . وكذلك الاحتبارات التي يمكن تحويلها إلى طريقة بريل 
( ١اازه‏ 8 ) بال حروف البارزة . ويختلف الأعمى عن الأصم في انه يتكلم كالعادبين » وعلى ذلك 


See Teacher's College Contributions to Education. No. 687, 1936. (») 
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فاللغة هنا هي المادة التي عن طريقها نقيس الذ كاء . والاحتبارات التي تعمد كلية على اللمس تعتبر 
الحتبارات مناسبة للعميان » وان كيرا من هذه الاحتبارات قد استخدم بدلا من الاحتبارات 
البصرية لقياس الذ كاء » وهذا النوع من الاختبارات اللمسية عمل فقط للعميان ٠‏ وعلى ذلك 
فالمعايير هنا خحاصة بالعميان. 


وعل وجه العموم > تعتبر التعديلات المطلوبة في الاختبارات العادية لکي تناسب الان 
تعديلات أقل نسبياً من تلك التي تلزم في حالة الصم . ومن الطبيعي أن الاختبارات التي تلجأ 
للقراءة بطريقة بريل يدخحل في تقديرها حساب الوقت بسبب بطء القراءة هذه الطريقة اذا 
ما قورنت بسرعة القراءة العادية » وعادة يكون الوقت اللازم ثلاثة أو اربعة اضعاف الوقت ٠‏ 
العادي . 


احتبارات الذ كاء للعميان : 
یوجد تعدیل في اخحتبار استنفرد بینیه قام به (5و۵٣٣‏ او ه8) عام ۱۹٤١‏ وهلا الاختبار 


را المقنن للعميان والمعروف جيداً . وھو کیا ذ کرنا تعدیل للاختبار المعروف فاستبدل 1۲ 
سؤالاً ما لا تصلح للعميان بأحرى مناسبة . وما عدا ذلك » فجميع الأسثلة تعتبر صالة . 


ومن الاحتبارات المستخدمة هنا ايضاً احتبار وکسار فيو ) Wechsler- Bellevue‏ ( 
وهناك اختباران اران أقJ‏ ilتشارÎ‏ | ذij| The Yerkes-Bridges Point l#y‏ 

Scale & The 1.J.R» Intelligence Test for the Visually Handicapped. 

وانحتبارات الذ كاء ابليمعية للعميان تكون مكتوبة عادة بطريقة بريل » وعلى ذلك فهي غالية 
المن »› ولا يسهل تداوها , وهذا يعلل عدم وجود اختبارات كافية من هذا النرع . 

والصعوبة الأخرى هي أن الملصحح لا بد وأن يعرف طريقة « بريل » أو على الأقل تترجم له 
اجابات بریل ومن امثلة هذه الاختبارات الحمعية 


The Kuhlmann-Anderson Intelligence Test 
The Otis-Classification Test 


The Pressy Mental Survey or “cross-out’’ tests. 


اختبارات التحصيل للعميان : 
التعديل هنا سهل » فكثير من الاختبارات العادية بمكن تحويلها الى بريل مع تعديلات 


See Hayes , S.P.: “Practical Hints for Testers’. Teachers Forum , Xl (1938-39) , 82-93. 0) 
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طفيفة . والاجابات يكتبها الطلبة ببريل أو على الآلة الكاتبة . وبعض الاختبارات يمكن اجراؤما 
شفهياً. وني جميع الاحتبارات ببريل يزاد الوقت كا ذكرنا إلى ثلالة اضعاف. 

ومن هذه الاختبارات عدد كبير في اللغة (انجليزبة ) والقراءة واللاتيني والاسباني والفرنسي 
والمعلومات العامة والحساب ولرياضيات 
The Stanford Achievement Test , adapted for use with the blind by Hayes‏ 


الحتبارات الشخصية للعميان : 

The Emotional Fac:ors Inventory by Mary K. Bamman 
ومن اخحبارات الشخصية التي امكن تعديلها لتناسب العميان اختبار لرستون‎ 
)وهو انحتبار عام للثبات الانفعا واستخدمه‎ hurstone Personality Inventory ) 
اختبار کودر‎ ٠ براون للعميان . ومن اختبارات للميول التي کتبت ببریل‎ 

The Kuder Preference Record for Vocational Interests 


احتبارات القدرات الخاصة للعميان : 


وسن هذه اختبار معدل للعميان وهو اختبار القدرة الموسيقية لسيشور 
Seashore Measures of Musical Talent )‏ ) وهو احتبار جمي اصلاً ولکن یستخد م 
فردیًا مع العمیان وکذلك اختبار مینوسوتا (ti07ةاuم¡ )Minnes0a ۴4e o۴ Ma"‏ واخحتبار 
بسلفانيا في القدرة اليدوية. 


اختبارات أضصعاف البصر 


وضعت اختبارات قابلة جداً لضعاف البصر والاختبارات التي استخدمت هي تلك 
الاختبارات التي تستخدم مع العاديين مثل احتبار ستانفورد بينيه وما شاكله . والتعديلات المطلوبة 
تتلخص في اعادة الكتابة والطيع بحروف من الىجم الكبير » ركذلك ينبغي اطالة القت الحدد لأن 
قراءة الحروف الكيرة تأحذ وقتاً اطول » وقد م طبم هذه الاختبارات بذه اروف الكبيرة » ولكن 
بكيات قليلة جداً. 


۳۷٦ 


احتبارات للمقعدین 

ان نواحي القصور عند هذه الفثة نواح عديدة بحيث يستحيل التعمم » فبعضهم يمکن أن 
بأحذ انحتبار بينيه » وبعضهم يستطيع الكتابة جيداً » فيمكن تطبيتق الاختبارات التحربرية العادية 
سواء للذ كاء أو للتحصيل » ولکن الکثیرین لا يمكنهم الكتابة . وبعضهم عندهم قصور في نواحي 
النطق فيصعب عليهم الردود الشفهية أو ربا يستحيل . والبعض عنده قصور في الحركات العضاية 
‘Muscular movement!‏ لدرجة أن جمیم الاحتبارات llعılnة‏ ) Performance Tests‏ ( 
تستبعد واحياناً يستبعد إلى جانب ذلك جميع الاحتبارات التحريرية . وحتى اليوم » لم تحدث أي 
محاولات لعمل تعديلات مناسبة للاحتبارات المقننة لصالح هذه الفئةمن ذوي العاهات » الا اننا 
نتوقم أن يقبل بعض الباحثين على هذا الميدان قرياً ان شاء الله . 


رشکل ۲۰) 
بتر الذراع الأبسر ربتر الاق اليسرى 
لا بمنعانه من مزارلة مهنة حياكة اللابس 
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الخلاصة 
أن نقول اذن ان عندنا الآن عدداً لا بأس به من الاختبارات السيكولوجية للصم 
والعميان Th‏ الاختبارات لضعاف السمح ولضمافت البصر » ور بماكان السب في ذلك 
راجعاً الى أن هؤلاء ليسوا في حاجة إلى اخحتبارات تختلف كثيراً عن الاختبارات الخاصة بالعاديين 


وأحيراً ذكرنا أنه ليس هناك اطلاقاً اختبارات خاصة بالمقعدين . 
ونود أن تكد فى الختام أن هذا الميدان البكر » ما يزال في حاجة ماسة إلى البحث | 
نود أن نکد ي الختا م بزال ي ! لملمي 
الدقيق والته ولي التوفيق .. 
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۳۷4 


حاولنا أن نعرض في هذه الصفحات القليلة صوراً نمثل حالة آلاف الأأفراد في هذا الحتمع ممن 
حرموا بعض الحقوق والمزايا التي يتمتع : ما الأصحاء . وتبين لنا أن هؤلاء الأفراد يكوبون قرة هائلة اذا 
احسن فهمها وتوجيءها توجياً مناسباً يقوم على أسس متينة » ولا يكني أن بفهمهم المحتصون 
الفنيون في مكاتب التأهيل الهني وحدهم ؛ بل لا بد من العمل على اثارة الوعي العام » حتى 
يستطيع ابحتمع أن يدر حالة هؤلاء الأفراد تقديراً مناسباً . وأن ينظر اليم النظرة الملا مة ء و يعمل 
على مساعاد تم على الاندماج فيه دون تمييز أو تفرقة في هذا الحتمع الاشترا كي التي تذل فيه كافة 
ابيهود لتذويب الفوارق . 


ولو ادرك كل ءنا انه معرض للاصابة ي أي لحظة مها انخذ من احتياطات في العمل واثناء 
العمل واثناء عبور الطرقات واثناء قيادة سيارته وفي غبر ذلك » وان هذا بنطبق على زملاثه واصدقائه 
واقاربه » فانه لا ريب يستنكر أي اتجاه مضاد للمجتمع ازاء الشخص امساب . 


اذاكان الأمركذلك » فا معنى أن تصل الحالة إلى در جة التخلص من الال أو الموظفين 
بسیب اصابتہم بعاهات لا دحل ها بحسن سير الأعال التي بؤدونا والأسوأمن ذلك هو التخلتس 
من عال اصييوا بسبب العمل واثناء العمل! ! 

نحن في حاجة إلى تشر يعات لهاي هؤلاء الأفراد ‏ وني -حاجة إلى أن نتعاون جميعاً الأطباء 
منا والاجتاعيون والنفسيون وأصحاب الأعال ور جال الال لكي نكسب هذه الفثة . وعلينا أن نعمل 
على أن مدهم بأطراف صناعية ملانمة » واجهزة طبية مفيدة ؛ وبکل ما نستطين من معادات 
تعوضهم عا فقدوه »> وان ندر بہم على استخدام هذه الأطراف وتلك الاجهزة کل هذا بشرط 
هام » وهو أن نحتفظ مم بكرامتهم كاملة » وألا نشجم البعض منم على التواكل . وأن نقدر الالة 
النفسية لكل فرد منهم حق قدرها » على اساس ما ذ كرناه من الدراسات السيكولو جية التي عب 
أن توضع ضمن اطار يئل الحالة الفردية > والظروف الاجتاعية التي حيط بالفرد. 

ونود هنا أن نذ كر أن كثيرامن االات تتحسن كثيراً اذاعولت عن طر يق العمل» وبهمنا 
ذلك أن نوجه كل فرد إلى نيع العمل الذي يستطيع تأديته أفضل من أي نوع آخر . وذلك عن 
طريق كتشاف قدراته امو جبة » واتباع الأساليب العلمية الصحيحة للتوجيه المهني كا اشرنا اليما في 
الباب الثالك . 


A۹ 


يمنا أن نوجه إلى السوق المرة عالاً وموظفين بستطيعون الوقوف جنا إلى جنب مع سليمي 
البنية في حلبة التنافس . والواقع أننا في حاجة إلى أن نوجههم إلى اماكن يستطيعون فيا أن 
يبزوا زملاءهم . وهذا ئن لو تذکرنا أن کثيرين من الأصحاب لم يوجهوا على اساس 
دراسة قدراتہم » بل ان الصدفة تحت في توجيه حالات كثرة منم . 

اذا ضمناً ذلك . اصبح في الأمكان أن نطالب هذه الفثة بنفس فثات الأجور » ونفس 

ولا يفوتني - ف هذا المقام - أن أشير إلى ضرورة العناية بمن يصاب من الأطفال الصغار » 
وذلك بأن تيس امام . سبل التعلم في المدارس وأن تفتح الفصول الخاصة للحالات الحتاجة اليما ء 
وعلل أن بان الحا لکل فرد حسب امکانیاته . 

کل ٠ا‏ ذ كرت حتى الآن حاص بعلاج اللتالة التي نحن بصددها » وأود أن احتتم بالدعوة إلى 
بذل ابلحهود في النواحي الوقائية حتى تقل الحرادث والاصابات إلى أقل حد ممكن والله الموفق . 


۳۸١ 


